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51 Johdanto
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän (jatkossa
PKSSK) yhtenä strategisena päämääränä oli kilpailukykyinen ja kustannusvai-
kuttava palvelutuotanto. Muuttuvassa erikoissairaanhoidon toimintaympäristös-
sä pidettiin tärkeänä palvelutuotannon edellyttämää oikeaa henkilöstörakennet-
ta ja määrää sekä palveluketjujen koordinoimista (PKSSK 2014a, 3-13). Tästä
esimerkkinä on PKSSK:ssa kehitetty päivystävä osastonhoitajatoiminta. Se on
mahdollistanut hoitohenkilökunnan keskittymisen potilaiden hoitamiseen myös
viikonloppuisin ja samalla on lisätty potilasturvallisuutta ja vuorovaikututusta se-
kä saatu säästöjä. Osastonhoitajan yhtenä tehtävänä oli järjestää riittävä hoito-
henkilökuntaresurssi erikoissairaanhoidon vuodeosastoille viikonloppuisin.
(Bjerregård-Madsen & Kaila 2016.)
Lavanderin (2017,85) väitöskirjan mukaan hoitotyöntekijöiden osaaminen tulisi
hyödyntää täyspainoisesti ja poistaa heiltä hoitotyöhön liittymättömät tehtävät.
PKSSK:n (2014a, 20) henkilöstösuunnitelmassa kerrottiin myös, että hoitohen-
kilökunnan työnjaon kehittämiseen tulee kiinnittää huomiota muun muassa hoi-
tologistiikan osalta. Yksi PKSSK:n tuottavuusohjelman kärkihankkeista oli logis-
tiikkahanke. Sen tavoitteena oli materiaalivirtojen kulun nopeuttaminen, logis-
tiikkatoimintojen päällekkäisyyksien purkaminen, osastoilla varastoitavien tar-
vikkeiden määrän pienentäminen ja hoitohenkilökunnan keskittyminen välittö-
mään hoitotyöhön aiempaa enemmän. (Volanen 2015, 2.)
Terveydenhuollon muuttuvat rakenteet ja työnjako mahdollistavat hoitohenkilö-
kunnan keskittymisen potilaiden hoitamiseen entistä paremmin. Uudesta työn-
jaosta vapautunut työaika tulisi kuitenkin pystyä käyttämään hoitajien koulutusta
vastaaviin tehtäviin. Aihe on erittäin ajankohtainen niin Pohjois-Karjalassa kuin
valtakunnallisestikin. Tässä opinnäytetyössä käsitellään hoitotarvikelogistiikasta
vapautuneen työajan hyödyntämistä hoitotyöhön hoitohenkilökunnan näkökul-
masta.
62 Vuodeosaston toiminta erikoissairaanhoidossa
Erikoissairaanhoito on määritelty lääketieteen ja hammaslääketieteen erikois-
alojen mukaisiksi sairauksien ehkäisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, päi-
vystykseen ja lääkinnälliseen kuntoutukseen kuuluviksi terveydenhuollon palve-
luiksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3.§). Pohjois-Karjalan keskussairaala
kuuluu erikoissairaanhoitoon, joka tarjoaa eri erikoisalan palveluita. Hoito on jo-
ko polikliinista tai pidemmän hoitojakson vaatimaa hoitoa jollakin sairaalan vuo-
deosastolla.
Partasen (2002, 105, 163, 173) väitöskirjan mukaan erikoissairaanhoidon vuo-
deosastoilla sekä sairaanhoitajien että perushoitajien tehtävänkuvaan liittyi laa-
jasti erilaisia potilashoitoon liittyviä toimintoja eli välitöntä hoitotyötä sekä tätä
tukevia ja ylläpitäviä toimintoja eli välillistä hoitotyötä. Väitöskirjassaan hän tote-
si, että hoitajat käyttivät eniten työaikaa välittömään hoitotyöhön eli potilaskoh-
taiseen työhön. Tähän kului 76 % työajasta. Kuitenkin aikaa vieviä toimintoalu-
eita olivat potilaan hoidon jatkumiseen liittyvät tehtävät kuten kirjaaminen ja lää-
kitsemiseen liittyvät tehtävät. Osastokohtaisiin toimintoihin kuten puhtaus- ja ta-
loushuoltotehtäviin sekä välineisiin ja varastointiin hoitajat käyttivät tutkimuksen
mukaan 16 % työajasta. Näihin vähemmän aikaa vievien toimintojen kehittämi-
seen ja delegointiin pitäisi kiinnittää huomiota. Tukipalveluiden riittävä takaami-
nen turvaa hoitohenkilökunnan ammattitaidon hyödyntämisen vaativampaan po-
tilastyöhön.
Samansuuntaisia tuloksia hoitajien työajan jakautumisesta pääasiallisesti välit-
tömään ja välilliseen hoitotyöhön ovat saaneet myös Hakoma (2008) ja Far-
quharson, Bell, Johnston, Jones, Schofield, Allan, Ricketts, Morrison ja Johns-
ton (2013). Hakoman (2008, 28, 44, 56) tutkimuksessa kohderyhmänä olivat
terveyskeskussairaalan vuodeosaston sairaanhoitajat sekä perus- ja lähihoita-
jat. Tutkimuksessa osastokohtaisiin toimintoihin meni hieman vähemmän aikaa
(13 %) kuin Partasen edellä mainitussa tutkimuksessa. Tukipalveluiden riittävä
turvaaminen oli myös hänen tutkimuksessaan tärkeä näkökulma, jotta hoito-
henkilökunta tekee ammattitaitoaan vastaavia töitä.
7Halosen (2013, 4, 17) koordinoima hanke toteutettiin Jyväskylän kaupungin
vanhuspalveluiden ympärivuorokautisissa asumisyksiköissä. Sen yhtenä tavoit-
teena oli saada työntekijät tekemään sitä työtä, mihin heidät oli koulutettu. Ke-
hittämishankkeen keskeisenä tuloksena oli toimintamalli, jossa hoitohenkilökun-
ta keskittyi hoitotyöhön ja muusta työstä vastasivat laitoshuoltajat. Näin pystyt-
tiin hyödyntämään henkilökunnan osaaminen.
Merkel (2011, 59) totesi tutkimustuloksissaan hoitohenkilökunnan tekevän tuki-
palveluihin liittyviä tehtäviä päivittäin kuten potilashuoneisiin, välineisiin ja ylei-
seen siisteyteen liittyviä tehtäviä. Näitä tehtäviä olivat esimerkiksi roskien viemi-
nen, välinehuolto ja sänkyjen huoltaminen. Hänen tutkimuksensa kohdistui Hel-
singin terveyskeskuksen sairaaloiden vuodeosastoihin. Tuloksissa todettiin, että
vain muutama hoitaja on pitänyt tukipalveluja riittämättömänä. Farquharson ym.
(2013) mukaan hoitajat keskeytetään usein hoitotehtävissään. Kuitenkin he ko-
kevat, että aika ja voimavarat riittävät tehtävien suorittamiseen.
PKSSK on myös tehnyt työajanseurantaa. Vuoden 2015 työajanseurannan mu-
kaan operatiivisen hoitotyön vuodeosastoilla välittömään hoitotyöhön hoitajat
käyttivät aikaa 40–50 % työajastaan. Välilliseen hoitotyöhön taas kului aikaa
30–36 % työajasta. Yksikkökohtaiseen toimintaan kului aikaa 7-15 prosenttia.
Henkilökohtaista aikaa hoitajilla oli 8,4 % työajasta. Tämä tulos on samansuun-
tainen edellä mainittujen tutkimusten tuloksiin verrattuna. Tarkemmin tuloksia
katsoessa voidaan huomata, että välittömässä hoitotyössä eniten aikaa käyte-
tään vuorovaikutukseen potilaan kanssa ja välillisessä hoitotyössä kirjaamiseen.
Yksikkökohtaista toimintaa tarkasteltaessa osastojen välillä oli eroaja jonkin ver-
ran. Koulutukseen kuitenkin melkein jokaisella osastolla käytettiin eniten yksik-
kökohtaista aikaa. Seuraavina toimintoina esille nousivat huolto ja puhtaus,
opiskelijat, muu kommunikaatio sekä välineet ja varastointi. Nämä tulokset pe-
rustuvat vuonna 2015 olleiden osastojen ja potilasryhmien työajanseuranta tu-
loksiin. (Piiroinen 2016.) Tämän jälkeen osastot ja potilasryhmät osastoilla ovat
muuttuneet ja osastoja on yhdistetty.
Kaustinen (2011, 122) on tutkimuksessaan yhdistänyt välittömään hoitotyöhön
käytetyn työajan laadukkaaseen hoitoon. Tutkimus tehtiin Oulun yliopiston sai-
8raalassa. Tulosten perusteella hoitohenkilökunta koki, että heillä ei ollut tar-
peeksi mahdollisuuksia eikä aikaa toteuttaa potilaan hoitoa tarvittavalla tavalla.
Nykyään potilaat ovat sairaampia ja vaativampia hoitaa, jolloin tarvitaan enem-
män uutta osaamista. Tutkimuksen mukaan kokouksia, osaamisen varmistamis-
ta sekä hoidon turvallisuudesta huolehtimista on ollut paljon. Välittömässä hoito-
työssä eniten työaikaa kului fyysiseen hoitotyöhön ja vähiten potilaiden jatko-
hoidon ohjaukseen ja opetukseen, emotionaaliseen tukemiseen sekä omaisten
kanssa toimimiseen. Hoitotyöntekijät kokivat, että heillä oli yhä vähemmän ai-
kaa välittömään hoitotyöhön. Työtehtäviin kuului edelleen toimintoja, johon ei
tarvittu alan koulutusta.
Hoitologistiikka hoitotyöntekijöiden apuna
PKSSK:n (2014b, 19–21) toiminta- ja taloussuunnitelmassa todettiin sairaalan
vuodeosastoilla hoitopäivien vähentyneen, hoitojaksojen lyhentyneen ja hoidon
intensiteetin lisääntyneen. Suunnitelmassa kerrottiin erikoisalojen yhtenäistämi-
sestä ja hoidon siirtymisestä avohoitopainotteisempaan suuntaan. Tulevaisuu-
dessa vuodeosastoilla hoitaminen tulee vaativammaksi ja vaativaa hoitoa tarvit-
sevien potilaiden suhteellinen osuus kasvaa. Tämän takia tarvitaan yhä enem-
män uusia keinoja hoitaa potilaita tehokkaammin ja käytössä olevat resurssit
hyödyntäen.
Lahdessa toteutettiin vuosina 2012–2013 hoitologistikko-projekti, minkä tulok-
sena kehitettiin aivan uusi hoitologistikko toimintamalli. Tämän mallin avulla
saatiin hoitohenkilökunta vapautettua tukitehtävistä hoitotyöhön ja logistisia teh-
täviä varten perustettiin uusi palvelutoimenkuva, hoitologistikko. Hoitohenkilö-
kunnan vapauduttua näistä tukitehtävistä, on keskeistä saada vapautunut re-
surssi tuottavaan hoitotyöhön. (Hoitologistikko–projekti 2013, 5, 30.)
Hoitologistiikalla tarkoitetaan terveydenhuollossa materiaalivirtauksen fyysistä,
tiedollista ja taloudellista hallintaa. Hallinta lähtee tuotannon tasosta aina hoitoti-
lanteeseen asti ulottuvana. Termiä hoitologistiikka käytetäänkin puhuttaessa
yleisesti tuotelogistiikasta. Näkyvin osa logistista toimintaa on tuotteiden kulje-
tus, siirtäminen, hyllytys ja varastointi. Lisäksi hoitologistisiin palveluihin kuulu-
9vat näiden näkyvien toimintojen suorittaminen ja ohjaaminen. (Hoitologistikko–
projekti 2013, 9.)
Hoitologistikko on uusi tehtävänkuva, johon kuuluu hoitologistiset toiminnot.
Hoitologistikko pitää huolen, että hoitotarvikkeet ja -välineet ovat oikeassa pai-
kassa oikeaan aikaan ja kyseiseen hoitotilanteeseen sopivat. Hän tuntee ter-
veydenhuollon prosessit ja käytännöt sekä ammattikielen ja toimii aina yhteis-
työssä logistiikan ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. Hoitologistikko
osaa toimia aseptisesti potilasturvallisuuden huomioiden ja tietää riskienhallin-
nan perusteet. Tämä toimenkuva on kuvaus uudesta hoitologistiikan toiminta-
mallista ja palvelukäsitteistä, ja sen tehtävä on tuoda ammattimaisesti tuotetut
logistiikan palvelut terveydenhuollon käyttöön vapauttaen hoitohenkilökuntaa
tukitehtävien tekemisestä. (Hoitologistikko–projekti 2013, 9.) Tässä opinnäyte-
työssä käytetään jatkossa hoitologistiikasta käsitettä hoitotarvikelogistiikka ko-
rostaen opinnäytetyössä olevan kyse hoitotarvikkeista.
3 Lean kehittämisen lähtökohtana
Lean voidaan nähdä hyvin eri tavoin, eri abstraktiotasoilla ja eri toimialoilla.
Ylimmällä tasolla se voi olla joko filosofia tai kulttuuri. Joissakin ajattelutavoissa
Lean nähdään parannuskeinona tai tuotantojärjestelmänä. Yksinkertaisimmil-
laan ja konkreettisimmillaan se on menetelmä esimerkiksi tuhlauksen poista-
miseksi. (Modig & Åhlström 2013, 89.)
Leanissa pyritään tekemään enemmän vähemmällä. Se kuvaa prosessia, joka
on parempi, nopeampi ja halvempi. Leanin avulla pystytään vähentämään tiloja,
varastoja, työtunteja ja hukkaa. Leania sovelletaan muun muassa terveyden-
huollossa, suunnittelussa, insinöörien ja talousosaajien työssä, markkinoinnissa
ja henkilöstövoimavarojen ohjaamisessa. (Lean Enterprise Institute 2017; Mor-
gan & Liker 2006, 3,9; Toyota 2017.)
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Likerin (2008, 6-7) mukaan lean sisältää neljä toimintaperiaateluokkaa, jotka ja-
kautuvat yhteensä 14 periaatteeseen. Pääperiaatteet ovat ongelmanratkaisu,
ihmiset ja yhteistyökumppanit, prosessi ja filosofia (kuvio 1). Ongelman ratkaisu
tarkoittaa jatkuvaa parantamista ja oppimista. Ajatellaan, että ongelma voidaan
ratkaista menemällä itse paikan päälle katsomaan ja hankkimaan ymmärrystä
tilanteesta. Päätökset tehdään hitaasti ja harkiten, mutta nopeasti toteuttaen.
Leanissa kunnioitetaan ihmisiä ja yhteistyökumppaneita samalla haastaen ja
kasvattaen heitä. Hukan eliminoimista prosessissa pidetään oleellisena. Tähän
päästäkseen täytyy luoda prosessiin virtaus, käyttää imuohjausta, ehkäistä työn
vaihtelevuutta, pysähtyä laatuongelmien havaittua, standardoida tehtävät, käyt-
tää visuaalista ohjausta ja luotettavaa teknologiaa. Kaiken toiminnan taustalla
vaikuttaa kuitenkin lean-filosofia eli ajattelutapa, jonka avulla pyritään kehittä-
mään organisaatiota ja ihmisiä.
Kuvio 1. Lean periaateluokat (Liker 2008, 6).
Womack ja Jones (2003, 15–25) määrittelevät lean-ajattelun lähtökohdat eri ta-
voin. He kuvaavat viisi periaatetta, joita ovat arvo, arvovirtaus, virtaavuus, ky-
syntä ja täydellisyys. Asiakkaan kokemusta pidetään kaiken toiminnan lähtökoh-
tana. Tuottaminen pyritään toteuttamaan niin, että asiakkaalle tuotettu arvo on
tunnistettu. Toiminta on sujuvaa ja virtaavaa koko prosessin ajan samalla kun
kysyntä ja tarjonta kohtaavat toisensa. Lean toiminta pyrkii kohti täydellisyyttä,
jolla tarkoitetaan asiakkaan tarvitseman palvelun tuottamista keskeytyksettä il-
man hukkaa ja edullisesti.
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Lean-talon avulla kuvataan organisaatiota sekä sen toimintaa ja tavoitteita.
Lean-talo painottuu kahteen pääperiaatteeseen: virtaukseen ja laatuun. Talon
oikealla puolella kuvataan organisaation ongelmia ja niiden korjaamista. Va-
semmalla puolella kuvataan toiminnan oikea-aikaisuutta. Talon katto muodos-
tuu toiminnallisista päämääristä ja talon pohja rakentuu toiminnan vakauteen liit-
tyvistä asioista. Alkuperäisen kuvion keskellä korostetaan toiminnan jatkuvaa
parantamista osana ihmisten toimintaa. (Bischeno & Holweg 2009, 32; Liker &
Convis 2012, 80–81.)
PKSSK:ssa (2017c) lean nähdään toiminta-ajatuksena, jolle ominaista ovat asi-
akkaan kunnioittaminen, oikea-aikainen ja virtaava toiminta, ongelmien tunnis-
taminen ja jatkuva parantaminen. Toiminnassa korostuvat myös oikeiden asioi-
den ja yhdessä tekeminen. Kuviossa 2 esitellään PKSSK:n sovellutus lean-
talosta osana organisaation strategista toimintaa. Näitä edellä mainittuja peri-
aatteita mukaillen tässä opinnäytetyössä Lean nähdään kehittämisen ja kehit-
tämisprosessin johtamisen menetelmänä erikoissairaanhoidossa.
Kuvio 2. PKSSK:n lean-talo (PKSSK 2017c).
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3.1 Lean terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kehittämisessä
Lean tutkii organisaation prosesseja asiakkaan näkökulmasta keskittyen käyt-
tämään resursseja niihin prosesseihin, jotka hyödyntävät asiakasta ja luovat
hänelle arvoa. Sen tavoitteena on lisätä prosessitehokkuutta ja vähentää huk-
kaa käyttämällä sellaisia keinoja, jotka puuttuvat juuri oikeisiin ongelmakohtiin.
Lean-ajattelun myötä sairaalat ovat voineet vähentää kustannuksia, parantaa
laatua, lisätä tuottavuutta ja tiimityötä sekä parantaa tuloja. Lean organisaatios-
sa jokaisella työntekijällä on mahdollisuus osallistua kehittämistyöhön ja velvol-
lisuus hyödyntää Lean periaatteita, menetelmiä ja työkaluja jokaisena työpäivä-
nä. Organisaatio tuottaa parasta arvoa potilailleen hyödyntämällä parhaalla
mahdollisella tavalla työntekijöidensä taitoa ja kykyjä. (Kimsey 2010.) Lyhyesti
kuivailtuna lean parantaa terveydenhuollossa potilasturvallisuutta ja laatua, li-
sää henkilöstön sitoutuneisuutta ja vähentää kustannuksia (Barnas & Adams
2014, 4; Graban 2012, 6-7; Kimsey 2010; Joosten, Bongers & Janssen 2009).
Työn arvo voidaan nähdä vähentämällä hukkaa. Hukkaa ovat käyttämättömät
inhimilliset voimavarat, odotus, tarpeettomat varastot, tarpeeton kuljetus tai liik-
kuminen, ylikäsittely, laatuvirheet ja ylituotanto. (Bicheno & Holweg 2009, 21–
24; Crane & Noon 2011, 25; Graban 2012, 37–43; Kimsey 2010.) Tämän lisäksi
Bisheno ja Holweg (2009, 24–25) ovat nimenneet uusiksi hukan muodoiksi vää-
rin valitun tehostamisen, henkilöstön osaamisen käyttämättä jättämisen, turha
viestintä ja kommunikointi, ajan hukkaaminen, toimimattomat systeemit, energi-
an, veden ja luonnonvarojen tuhlaaminen, vaihtelu ja tietotaidon tuhlaaminen.
Palveluihin liitettäviä hukan muotoja ovat aikaa vievä toimitus, kopioiminen, tur-
ha liike, epäselvä viestintä, väärät varastot, menetetyt mahdollisuudet ja virheet.
Maijala, Eloranta, Saloniemi ja Ikonen (2015) tutkivat Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirissä hukan muotoja potilaan hoidossa ja arvioivat niiden vaikutuk-
sia. Potilasprosessin sujuvuudessa havaittiin viiveitä. Omien yksiköiden toimin-
taa kehitettiin yleensä aktiivisesti, mutta muiden ammattiryhmien, yksiköiden ja
organisaatioiden kanssa kehittäminen oli vähäistä. Tällöin toimintaa oli kehitetty
vain osaoptimoinnilla. Hoitokäytännöistä hukkaa oli eniten lääkehoitoon liittyen.
Potilaat olivat kokeneet, että he olivat joutuneet odottamaan liian kauan tutki-
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muksia, hoitotoimenpiteitä tai kotiutumista. Hukkien ilmentymisellä oli toiminnal-
lisia, taloudellisia, laadullisia ja laskennallisia vaikutuksia. Nämä ilmenivät muun
muassa työajan menetyksenä ja lisääntyneinä kuluina hoitotarvikkeissa, lääk-
keissä, tutkimuksissa, siivouksessa ja vuodevaatteissa. Asiakkaille seurasi eri
hukkamuodoista fyysisiä, psyykkisiä ja taloudellisia vaikutuksia.
Chadha, Singh ja Kalra (2012) tutkivat Kanadassa Leanin soveltuvuutta tervey-
denhuoltoon. He havaitsivat, että leanin avulla voidaan kehittää terveydenhuol-
lossa laatua, tuottavuutta ja palveluja lisäämättä resursseja. Tähän päästään
muun muassa vähentämällä hukkaa ja kehittämällä virtaustehokkuutta.
Virtaustehokkuus on yksi keskeisimmistä leania toteuttavan organisaation piir-
teistä. Virtaustehokkuudella tarkoitetaan asiakkaan kokemaa aikaa palvelun
tarpeen ilmaantumisesta palvelun tarpeen täyttymiseen. Tämän kokonaisajan
tulee olla mahdollisimman lyhyt. Tällöin suoritettavia tehtäviä pystytään teke-
mään mahdollisimman paljon. Käytännössä virtaustehokkuus on vastakohta re-
surssitehokkuudelle. Resurssitehokkaassa organisaatiossa työntekijöillä on pal-
jon tehtäviä odottamassa, kun taas virtaustehokkaassa organisaatiossa asia on
juuri päinvastoin. (Modig 2013, 65–67; Torkkola 2016, 57–58.)
Jotta työskentely ja toimintaan liittyvät prosessit olisivat mahdollisimman virtaus-
tehokkaita, täytyy niitä kehittää jatkuvasti. Asiakas on kaiken toiminnan keskiös-
sä ja laatu alkaa aina asiakkaasta. Asiakkaan näkökulma kuitenkin vaihtuu jat-
kuvasti ja vaatimukset kasvavat. Tämän takia jatkuva parantaminen nähdään
osana lean kulttuuria. Jokaisen työntekijän rooli ruohonjuuritasolta strategiselle
tasolle on yhtä tärkeää toiminnan kehittämisessä. Toiminnan parantamiseen,
innovoimiseen ja kehittämiseen kiinnitetään huomiota joka päivä. (Bicheno &
Holweg 2009, 192–193.)
Parkridgen sairaalassa Yhdysvalloissa käytettiin lean-metodeja tehostamaan
potilaan hoitoprosessia puuttumalla potilaiden ja lääkäreiden odotusaikoihin mi-
nuutin tarkkuudella. Prosessia kehitettiin niin, että toiminnan vaihtelua on mah-
dollisimman vähän. Näin hukkaan menevän ajan määrää saatiin vähennettyä
niin potilaan kuin lääkärin näkökulmasta. Lisäksi tutkimuksen aikana huomattiin,
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että uuden prosessin dokumentoiminen ja henkilöstön kouluttaminen olivat yhtä
tärkeitä asioita kuin itse prosessin kehittäminen uuden tavan juurruttamiseksi
organisaatiossa. (Leslie, Hagood, Royer, Reece & Maloney 2006.)
Wardlaw`n (2015) mukaan terveydenhuollon rakennukset tulee suunnitella niin,
että työntekijät voivat suorittaa tehtäviään sujuvasti ja tuottaa laadukasta hoitoa
mahdollisimman nopeasti, turvallisesti ja tehokkaasti. Aiemmin mainitut leanin
hukan muodot tulisi ottaa huomioon uusia sairaaloita rakennettaessa. Tällöin
terveydenhuollon työympäristö auttaa henkilökuntaa tuottamaan tehokasta hoi-
toa potilailleen. Samanlaisia tuloksia on saanut myös Nicholas (2012), jonka
mukaan sairaaloiden suunnittelussa sekä rakentamisessa ja peruskorjauksessa
tulee huomioida lean-ajattelu. Tällaiset rakennukset lisäävät prosessitehokkuut-
ta ja asiakkaan arvoa vähentämällä hukkaa kuten aikaa, kustannuksia ja turhaa
liikkumista.
Mäkijärvi (2010, 90) tutki kokemuksia lean-menetelmästä Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissä. Hänen mukaansa organisaatiossa toteutetut hank-
keet olivat onnistuneet erinomaisesti ja niiden tulokset olivat konkreettisia. Tuo-
tantoa oli pystytty lisäämään 15–35 % ilman lisäresursseja hankkeesta riippuen
ja kustannussäästöjä oli saatu aikaiseksi merkittävästi. Hankkeiden menestys-
tekijöinä olivat osaava valmentaja, motivoituneet työntekijät, leaniin sitoutunut
johto ja hankkeiden onnistunut valinta. Tutkimuksesta kävi ilmi, että lean sovel-
tuu hyvin erikoissairaanhoidossa laadunhallintaan, resurssien ohjaamiseen se-
kä tuottavuuden, tuotannon ohjauksen ja potilasturvallisuuden parantamiseen.
3.2 Lean johtamisessa
Johtajan roolina on määrittää ja näyttää suuntaa, minne kuljetaan. Hänen tehtä-
vänään on varmistaa, että työntekijät ymmärtävät asiakkaan tarpeet ja organi-
saation tavoitteet. Toisin sanoen jokaisen työntekijän tulee pystyä ratkaisemaan
työssä ilmenneet ongelmat itse ja kehittää työtään jatkuvasti. Johtaja varmistaa,
että jokainen työntekijä tuottaa arvoa asiakkaalle sekä organisaatiolle menes-
tystä ja vaurautta. Tähän päästäkseen johtaja valmentaa, sitouttaa, voimistaa ja
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osallistaa henkilökuntaa. Työntekijät nähdään organisaation arvokkaimpana
voimavarana. (Graban 2012, 179; Liker & Convis 2012, 14, 27–28.)
Lean johtamisessa pidetään oleellisena vision ja tavoitteiden asettamista sa-
mansuuntaiseksi koko organisaatiossa. Tämä tarkoittaa samoja tavoitteita aina
ruohonjuuritasolta strategiseen johtoon saakka ja organisaation eri yksiköiden
välillä. Leanin toteuttaminen edellyttää sitoutunutta johtoa ja työryhmiä, jotka
määrittelevät strategisen tason yleistavoitteet oman yksikön konkreettisiksi toi-
minnan tavoitteiksi. (Liker & Convis 2012, 129–131.)
Davis ja Adam (2012) tutkivat henkilökunnan johtamisen näkökulmasta tuotta-
van osaston luomista. Kehittämistyössä vapautettiin hoitajan työaikaa muista
töistä potilaiden hoitamiseen. Prosessin muutoksessa pidettiin tärkeänä henki-
lökunnan osallistamista prosessiin ja innostamista uusien ratkaisujen löytämi-
seen. Onnistuneessa muutosprosessin läpiviemisessä tulee huomioida viisi eri
teemaa, joita ovat prosessin aloitus, henkilökunnan ahdistus ja puolustuskanta,
johtajuus ja viestintä sekä henkilökunnan oppiminen ja kehitys.
Visuaalisuus on oleellista niin lean-kehittämisessä kuin johtamisessa. Johtami-
sessa visuaalisuus nähdään johtamisjärjestelmänä, jossa työn tehokas sujumi-
nen ja viestintä tapahtuvat mahdollisimman yksinkertaisesti ja vähällä vaivalla.
Tällä tavoin saadaan myös työn tekoa hankaloittavat tekijät nopeasti esiin. Ku-
van avulla on helppoa luoda yhteinen mielikuva tilanteesta ja auttaa henkilökun-
taa sekä tiimiä ratkaisemaan itse esillä olevat ongelmat samalla lisäämällä or-
ganisaation yhteisöllisyyttä ja avoimuutta. Visuaaliset taulupalaverit edistävät
tällaisen toiminnan saavuttamista. (Graban 2012, 87; Modig & Åhlström 2013,
132–135; Torkkola 2016, 49–50.)
Torkkola (2016, 221–225) on luonut oman käsityksensä pohjalta lean-
johtamismallin. Tässä mallissa palveluiden virtaus nähdään päämääränä eli sii-
nä korostetaan prosessitehokkuutta, jossa kuitenkin pystytään ymmärtämään
työn vaihtelu. Työn suorittamista tärkeämpää on kuitenkin oppiminen. Kehittä-
mistyössä visualisointi on tärkeää, jolloin kaikille kehittämistyöhön osallistujille ja
työyhteisön jäsenille muodostuu samanlainen kuva asioista. Tehdyt päätökset
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perustuvat tosiasioihin ja asiakkaan ääni antaa työlle ja kehittämiselle suunnan.
Kaiken toiminnan lähtökohtana pidetään ihmisten kunnioittamista.
Suneja ja Suneja (2017, 168–169) ovat kehittäneet terveydenhuollon lean johta-
jille osaamispyramidin (kuvio 3). Pyramidin alin taso kuvaa johtajan vahvaa pe-
rehtymistä ja osaamista lean periaatteista ja menetelmistä esimerkiksi osana
työpajatoimintaa. Toisella tasolla kuvataan johtajan vuorovaikutustaitoja, jotka
ovat edellytys toiminnan muuttamiselle. Kolmannella tasolla pidetään oleellise-
na muutoksen suunnittelua pitkällä aikavälillä ja strategista ajattelua. Onnistu-
neessa lean johtamisessa kommunikoidaan ylemmän johdon kanssa ja tietoa
jaetaan työntekijöille.
Kuvio 3. Osaamispyramidi lean-johtajalle (Suneja & Suneja 2017, 168).
Noori (2015) löysi tutkimuksessaan viisi kriittistä menestystekijää leanin juurrut-
tamisessa sairaalaorganisaatioon. Nämä tekijät olivat strategisuus, organisaa-
tiokulttuuri, johtamissysteemi, juurruttamisprosessi ja juurruttamiseen osallistu-
va tiimi. Tutkimuksessa löytyi myös vahva yhteys johtamissysteemin vaikutuk-
sesta onnistuneisiin lean projekteihin sekä strategiaorientoituneisuuden ja joh-
tamissysteemin välillä. Rymaszewskan (2016, 39) väitöskirjassa kävi myös ilmi,
että lean-ajattelu täytyy juurruttaa kaikille tasoille, aina työntekijätasolta strategi-
selle tasolle saakka. Verkostoitumista pidettiin erityisen tärkeänä.
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Fagerholm (2015, 93–95) totesi väitöskirjassaan, että arvojen määrittäminen
osaksi toimintaa on tärkeää. Tärkeimpinä arvoina nähtiin vapaamuotoinen vuo-
rovaikutus, asiakasyhteistyö ja myönteinen suhtautuminen muutoksiin. Tutki-
muksessa kävi kuitenkin ilmi, että arvojen ymmärrys voi poiketa työntekijöistä
riippuen. Tämän takia organisaation johdon on tärkeää korostaa arvoja osana
organisaatiokulttuurin luomista ja paneutua arvojohtamiseen.
Röntynen (2015, 58–60) havaitsi tutkimuksessaan, että julkisen sektorin lean
kokemukset olivat pääsääntöisesti positiivisia. Leanin katsottiin sopivan julkisel-
la sektorilla johtamiseen, kehittämiseen ja päivittäiseen työskentelyyn. Tutki-
muksessa kävi ilmi edellä esitellyn väitöskirjan tapaan, että pysyvien lean muu-
tosten aikaansaaminen edellyttää organisaatiokulttuurin muutosta. Organisaa-
tiokulttuurin muutos mahdollistuu jalkauttamalla organisaation arvot sekä uudet
toimintatavat koko henkilöstölle. Tämän takia johtajalla on tärkeä rooli osallistaa
henkilöstö lean-menetelmien toteuttamiseen ja työn päivittäiseen kehittämiseen.
Tässä tutkimuksessa johtajan roolina oli toimia valmentajana.
Andersen, Rovik ja Ingebrigtsen (2014) löysivät kirjallisuutta tutkiessaan 23 teki-
jää, jotka olivat sidoksissa menetykselliseen leanin mukaiseen toimintaan sai-
raalaympäristössä. Heidän mukaansa lean-toimintakulttuurin luomista edistivät
johdon sitoutuneisuus, valmentava työote, asianmukainen tiedotus, tiimityö ja
henkilökunnan välinen yhteistyö. Samankaltaisia tuloksia löysivät myös Jorma,
Tiirinki, Bloigu ja Turkki (2016) tutkiessaan lean-ajattelua suomalaisessa ter-
veydenhuollossa. Heidän mukaansa leanin käyttöönottoon liittyviä haasteita oli-
vat henkilökunnan tahto tehdä asiat vanhalla tavalla, tiedon puute, väsymys jat-
kuvaan muutokseen ja eri ammattikuntien välinen riittämätön yhteistyö.
Savage, Parke, von Knorring ja Mazzocato (2016) mukaan laadunhallinta ja
lean sisältävät samankaltaisia asioita sairaalan johtoa tutkittaessa. Molemmat
keskittyvät potilaan tarpeisiin, työntekijöiden osallistamiseen, valmentavaan joh-
tamisotteeseen ja tehokkuuden parantamiseen. Laadunhallinta nähtiin osana
strategista toimintaa, jota vietiin organisaation eri tasoille. Lean taas nähtiin
enemmän työkaluna ja johtamisen villityksenä. Tutkimuksen johtopäätöksissä
esitettiin, että lean voi olla väline laadun liiallisen parantamisen välttämiseksi.
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Tutkimuksessa pohdittiin myös Ruotsin tilannetta, jossa 90 % sairaaloista ilmoit-
ti käyttävänsä leania. Voiko se aiheuttaa näköalattomuutta ja hävittää laajem-
man kokonaiskuvan ja toiminnan tarkoituksen?
3.3 Lean ja siihen liittyvät haasteet
Edellä olevissa kappaleissa on käsitelty pääsääntöisesti leaniin liittyvää teoria-
ja tutkimustietoa sekä sen hyötyjä. Lean-metodeihin, työmenetelmiin, toiminta-
tapoihin ja kulttuuriin voi kuitenkin liittyä myös haasteita ja ongelmakohtia.
Liker ja Convis (2012, 2-4) mukaan leania käytetään eri toimialoilla aina teolli-
suudesta terveydenhuoltoon ja hallintoon. He ajattelevat organisaatioiden epä-
onnistumisen lean toiminnassa johtuvan pikakuuri-ajattelusta. Ensin organisaa-
tio saattaa saada hyviä tuloksia kehittämällä prosessejaan esimerkiksi karsimal-
la työnteosta turhia työvaiheita ja siirtämällä työvaiheita lähelle toisiaan. Tämän
takia mittaristot näyttävät erinomaisia tuloksia. Kuitenkin jonkin ajan kuluttua
hukka ja vaihtelu lisääntyvät. Tämä taas on saattanut johtua organisaatiokult-
tuurin muuttumattomuudesta. Ylin johto ei ole sitoutunut leanin mukaiseen toi-
mintaan. Henkilöstö ei ole omaksunut jatkuvan parantamisen kulttuuria. Lukuja
kehitetään oman toimintayksikön tai yksittäisen työntekijän näkökulmasta eikä
asiakkaan ja koko organisaation eri toimintojen välisesti.
Andersen ja Rovik (2015) tutkivat leania norjalaisessa keskussairaalassa. He
havaitsivat, että lean ymmärretään ja sitä sovelletaan eri tavoin sekä leaniin
pohjautuvat kertomukset vaihtelevat organisaation eri tasoilla. Sairaalan työnte-
kijät lähestyivät leania kolmesta eri näkökulmasta, joita olivat käytännöllinen,
pragmaattinen ja skeptinen näkökulma. Joissakin yksiköissä käytettiin lean-
työkaluja, mutta lean-kulttuurin luominen jäi pois. Lean voitiin nähdä myös jat-
kuvana myyntipuheena ilman näyttöön perustuvaa tietoa. Paikalliset tarinat näh-
tiin merkityksellisenä leanin käyttöönottamisessa. Tutkijoiden johtopäätösten
mukaan erilaiset käsitykset leanin soveltamisesta on aiheuttanut sen, että näyt-
töön perustuvaa tietoa on saatavilla vähäisesti tai se on ristiriitaista. Aihetta on
haasteellista tutkia, koska lean voidaan ymmärtää hyvin eri tavoin. Joosten ym.
19
(2009) totesivat myös, että leanista puuttuu laajempi yleistettävyys, koska suu-
rin osa tutkimuksista on tapaustutkimuksia.
Lillrank (2017, 6-7) on määrittänyt kahdeksan ongelmakohtaa sovellettaessa
leania terveydenhuoltoon. Asiakasarvon määrittäminen voi olla haastavaa, kos-
ka asiakas ei välttämättä tiedä, mikä on hänen terveydentilalleen parasta. Asia-
kaslähtöisyyden toteuttaminen voi olla ongelmallista, koska asiakkuudessa on
monta osapuolta; asiakas, rahoittaja, terveysviranomaiset ja työnantaja. Hukan
määrittäminen voi olla vaikeaa, koska ei tiedetä, tuottavatko esimerkiksi lisätut-
kimukset hyötyä asiakkaalle. Laadunhallintaan liittyy asiakkaaseen itseensä liit-
tyviä haasteita kuten ongelmat lääkkeiden säännöllisessä käytössä. Prosessien
selkeyttäminen voi olla haasteellista, koska ne eivät aina täytä samanlaisia kri-
teerejä kuin teollisuudessa. Kysynnän hallintaan liittyy ongelmia erityisesti va-
kavissa ja kiireellisissä tapauksissa. Lisäksi leanin suppea soveltaminen voi ai-
heuttaa ongelmia kokonaistoimintaan. Noori`n (2015) tutkimuksessa kävi myös
ilmi, että ongelmia leanin käyttöönottoon tuo johtajien kouluttautumattomuus
asiaan sairaalaorganisaatioissa.
Jenkins ja Gisler (2012) löysivät yhdysvaltalaisessa keskussairaalassa epäon-
nistuneeseen lean muutokseen seuraavanlaisia osatekijöitä. Ylimmän johdon
sitoutumattomuus aiheuttaa ongelmia muutosten viemisessä käytäntöön. Orga-
nisaatiokulttuuri, jossa ei suhtauduta avoimesti muutoksiin, hankaloittaa uusien
asioiden juurruttamista. Henkilöstön koulutus nähtiin tärkeänä. Jos siihen ei pa-
nosteta, muutosten toteuttaminen hankaloituu. Muutosten aloittaminen liian
isoista kokonaisuuksista aiheuttaa myös henkilöstössä muutosvastarintaa. Muu-
toksen koskeminen vain yhtä yksikköä isossa organisaatiossa aiheuttaa hanka-
luuksia toiminnan juurruttamiseen.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hankkeen Kotoa kotiin-loppuraportissa kävi
myös ilmi, että lean-kehittämiseen liittyi haasteita. Kehittämishanke oli niin laaja,
että suurin osa kehittämistoimenpiteistä jäi käyttöön ottamatta. Tämän myötä
toiminnan vakiinnuttaminen vei runsaasti aikaa. Hankkeen lopulliset tulokset
muun muassa talouden näkökulmasta jäivät epävarmaksi ja tulevaisuudessa
nähtäväksi. (Heikkilä, Jussila, Tihinen & Hyppölä 2014, 55–57.)
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4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävät
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä hoitotyön tehokkuutta erikoissai-
raanhoidon vuodeosastoilla lean-menetelmiä hyödyntämällä. Tavoitteena oli
luoda yhdessä hoitohenkilökunnan kanssa toimintamalli, miten hoitotarvikelogis-
tiikasta vapautunut työaika hyödynnetään hoitotyöhön. Opinnäytetyön tehtävät
olivat seuraavat:
1. Selvittää, kuinka paljon aikaa kului hoitotarvikelogistisiin tehtäviin ennen
kanbania ja kanbanin aikana.
2. Kartoittaa hoitohenkilökunnan kokemuksia hoitotarvikelogistiikasta.
3. Laatia yhdessä hoitohenkilökunnan kanssa toimenpiteitä, joiden avulla
kohdennetaan työaikaa hoitajien koulutusta ja osaamista vastaavaan hoi-
totyöhön.
5 Tutkimusmetodit
5.1 Tutkimuksellinen kehittämistoiminta
Toikon ja Rantasen (2009, 14–16) mukaan kehittäminen on konkreettista toi-
mintaa, jonka avulla pyritään saavuttamaan selkeästi määritellyt tavoitteet. Toi-
mintatavan tai toimintarakenteen kehittämistä pidetään oleellisena, oli ne sitten
rajattu yksittäisiin työntekijöihin, tuotteisiin, yksikkökohtaisiin uudistuksiin tai laa-
ja-alaisiin reformeihin. Toimijoiden osallistamista pidetään tärkeänä. Kehittämi-
sen ajallinen jänne voi olla aina hankkeissa tapahtuvasta kehittämisestä toimin-
nan jatkuvaan kehittämiseen. Kehittämistä voi tapahtua niin organisaation sisäl-
lä kuin ulkona erilaisina toimitusprojekteina.
Tutkimuksellinen kehittämistoiminta yhdistää konkreettisen kehittämistoiminnan
ja tutkimuksen, jossa tietoa tuotetaan käytännön toimintaympäristöissä tutki-
muksellisia periaatteita hyödyntäen. Tutkimuskysymykset nousevatkin konkreet-
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tisista toimintaympäristöistä ja rakenteista. Tutkimuksellisen kehittämistoimin-
nan tavoitteena on konkreettinen muutos perusteltua tietoa tuottamalla. (Toikko
& Rantanen 2009, 19–23).
Tutkimuksellinen kehittämisprosessi sisältää viisi eri vaihetta: perustelun, orga-
nisoinnin, toteutuksen, levittämisen ja arvioinnin. Eri vaiheiden yhteydessä ku-
vataan myös kehittämisprosessin hallintaa ja etenemistä edistävät menetelmät
ja välineet. Kehittämistoiminnassa korostuvat suunnitelmallisuus, tavoitteelli-
suus ja sosiaalinen vuorovaikutus. Kehittämisprosessissa käytettävät menetel-
mät tulisi valita kehittämistoiminnan teoriaan sopien. Ne ovat kehittämisproses-
sin tiedon tuottamisen välineitä, jotka auttavat määriteltyjen tavoitteiden saavut-
tamisessa. Oikein valitut kehittämismenetelmät lisäävät osallistujien osallisuutta
ja sitoutumista sekä edistävät yhteistä toimintaa. Ne edistävät myös luovuutta ja
innovatiivisuutta. (Arola & Suhonen 2014.)
Kehittämistoimintaa perusteltaessa määritetään toiminnan lähtökohdat, joilla
tarkoitetaan nykytilan ongelmaa ja visiota. Tavoitteita on hyvä olla yksi tai kaksi.
Tavoitteiden tulee olla määritelty mahdollisimman konkreettisesti. Kehittämisen
yleistä merkittävyyttä ja ajankohtaisuutta on hyvä pohtia. (Toikko & Rantanen
2009, 57–58.) Perusteluvaiheessa kehittämistoiminnalle etsitään tietoperustaa
ja tutustutaan aikaisempaan tutkimukseen sekä tehdään alku- ja tarvekartoitus-
ta (Arola & Suhonen 2014).
Kehittämistoiminnan organisointi vaiheessa kehittämistoiminnan tavoitteet hy-
väksytään ja virallistetaan organisaation johdon taholta. Tässä vaiheessa infor-
moidaan kehittämistoiminnasta yhteistyötahoja ja kehittämistoimintaa käsitel-
lään työyhteisöissä. Organisointi on siis käytännön toteutuksen suunnittelua ja
toteutukseen valmistautumista sekä siihen osallistuvien toimijoiden ja toimin-
taympäristön määrittämistä. Toimijat voidaan määritellä toimijamatriisin avulla,
jossa määritetään keskeiset toimijat ja heidän roolinsa kehittämistoiminnassa.
(Toikko & Rantanen 2009, 77–79.) Organisointivaiheessa hahmotetaan myös
kehittämistoiminnan suunnitelma, tavoitteet, toimijat ja resurssit sekä määrite-
tään tutkimuskysymykset ja tiedontuotannon tavoitteet (Arola & Suhonen 2014).
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Toteutusvaiheessa kehittämistoimintaa ideoidaan ja priorisoidaan siitä noussei-
ta kehittämisideoita. Toteutusvaiheessa tehdään erilaisia kokeiluja ja käytetään
osallistavan kehittämismenetelmiä sekä kerätään tutkimusaineistoa (Arola &
Suhonen 2014). Projektitoiminnan yhteydessä taloudellinen seuranta ja työajan
seuranta edistävät myös kehittämistoiminnan seurantaa. Kehittämistoiminnan
dokumentointia pidetäänkin tässä yhteydessä tärkeänä. (Toikko & Rantanen
2009, 80.)
Kehittämistoimintaa suuntaavassa arviointiprosessissa arviointi kohdistuu kehit-
tämisprosessin kaikkiin vaiheisiin ja tehtäviin. Kerättyjen aineistojen avulla kehit-
tämistoimintaa ja sen lähtökohtia ja tavoitteita arvioidaan kriittisesti. Niiden avul-
la voidaan kohdentaa, täsmentää tai muuttaa kehittämisprosessin kulkua. Kehit-
tämistoiminnan arviointi ohjaa siis prosessin etenemistä. Erityisesti arvioinnissa
kiinnitetään huomiota kehittämistyön perustelun, organisoinnin ja toteutuksen
onnistumiseen ja kriittiseen analysointiin. Arviointi kulkee koko kehittämispro-
sessin ajan eri vaiheiden rinnalla. Kehittämistoiminnassa arvioidaan myös tie-
don tuottamisen näkökulmaa, toimijoiden osallistumista ja osallistamista sekä
arvioijan asemaa. (Toikko & Rantanen 2009, 61–83; Arola & Suhonen 2014,
19).
Seppänen-Järvelän (2006) mukaan kehittämistyössä on tärkeää oppia ratkai-
semaan ongelmia yhdessä muiden kehittämiseen osallistuvien tahojen kanssa.
Hän pitää tärkeänä sekä itsearviointia että ulkopuolista arviointia. Arvioinnin tar-
koituksena on myös auttaa projektin tavoitteiden kirkastamisessa. Arvioinnin tu-
lisi tavoittaa kohderyhmänsä ja heidän tulisi olla arvioinnissa osallisena.
Tulosten juurruttamiseen ja levittämiseen ei usein ole aikaa kehittämisproses-
sissa, koska se vaatii yleensä uuden suunnitelmallisen prosessin. Tuloksia voi-
daan levittää työprosessin mallintamisen avulla. Tällaisille mallinnetuille palve-
luille määritetään sisältö, hinta ja kohderyhmä. Juurruttaminen on haasteellista,
koska hyvistäkin uusista toimintatavoista saatetaan luopua vanhoihin tapoihin
palaamisen helppouden takia. Tulosten levittämistä ja juurruttamista voidaan
tukea koulutusten, sitouttamisen, osallistamisen ja työnohjauksen avulla. (Toik-
ko & Rantanen 2009, 62–63.) Arolan ja Suhosen (2014) mukaan kehittämistoi-
23
minnan näkökulmasta juurruttamista ja levittämistä ovat hyvät käytännöt, tuot-
teet, koulutus ja markkinointi. Tutkimuksellisuuden kannalta juurruttamista ja le-
vittämistä edistävät taas artikkeleiden kirjoittaminen, kongressiesitykset ja tie-
teelliseen keskusteluun osallistuminen.
5.2 Toimintatutkimus
Toimintatutkimus voidaan nähdä yhtenä tutkimuksellisen kehittämistoiminnan
suuntauksena (Toikko & Rantanen 2009, 29). Heikkinen (2015) kertoo, että toi-
mintatutkimuksessa teoriaa ja käytäntöä käsitellään saman asian eri puolina.
Hänen mukaansa toimintatutkimuksen oppi-isä Lewin on sanonut, että ”Mikään
ei ole niin käytännöllistä kuin hyvä teoria”. Tällöin voidaan ajatella, että teoria on
sisällä käytännössä ja käytäntö on sisällä teoriassa.
Kanasen (2014, 13, 20) mukaan toimintatutkimusta voitaisiin ajatella tutkimus-
strategiana, jonka avulla käytännössä oleva ilmiö tai ongelma voitaisiin korjata
tai muuttaa. Toimintatutkimus on sekoitus muista tutkimusmenetelmistä ja sen
osana voidaan käyttää sekä kvantitatiivisia että kvalitatiivisia tutkimusmenetel-
miä. Sen sisällä voi käyttää muiden tutkimusmenetelmien tiedonkeruu- ja ai-
neiston analysointi menetelmiä. Itse toimintatutkimus voidaan kuitenkin katsoa
luettavaksi kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimukseen.
Toimintatutkimus voidaan nähdä myös tutkimusten suuntauksena, joka pyrkii
tutkimaan ja selittämään sosiaalisia käytäntöjä pyrittäessä toiminnan muutok-
seen. Sille on olennaista osallistava näkökulma, jossa toimijat osallistetaan itse
tutkimusprosessiin ja muutosprosessiin. Laadullisia ja määrällisiä tutkimusme-
netelmiä voidaan käyttää osana tutkimusprosessia, johon kuuluu suunnittelu, to-
teutus ja arviointi. Toimintatutkimuksessa tutkijan roolina on toimia muutos-
agenttina, jolloin hän on sekä tieteellisen tiedon että muutosjohtamisen asian-
tuntija. Se on käytäntöön suuntautuvaa ja sen tavoitteena on parantaa käytän-
teitä. (Meyer 2011.)
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Ammatillinen oppiminen ja kehittyminen ovat olennaista toimintatutkimuksessa.
Toimintatutkimus liittyy käytännön ongelmiin esimerkiksi sairaaloissa ja muissa
julkkisyhteisöissä sekä ongelmien tiedostamiseen ja niiden ratkaisemiseen. Yh-
teistyö on tärkeä piirre toimintatutkimuksessa. Toisaalta toimintatutkimusta voi-
daan käyttää myös tieteellisenä menetelmänä osana tiedeyhteisön kehittämi-
sessä tai tiedeyhteisön taholta. (Kananen 2014, 11.)
Toimintatutkimuksessa tutkitaan ja pyritään muuttamaan konkreettisesti käytän-
töjä etsimällä ratkaisuja ongelmiin. Olennaisena siinä pidetään käytännössä
toimivien ihmisten aktiivista roolia tutkimus- ja muutosprosesseissa, tutkittavien
ja tutkijan välistä yhteistyötä sekä käytännön tekemistä tutkimuksen ohella.
Toimintatutkimus tuottaa tietoa toiminnasta ja ennen kaikkea muutoksesta vas-
taten kysymyksiin, miten kohteet voivat muuttua, tai miksi ne eivät muuttuneet.
Toimintatutkimukselle on tyypillistä myös demokraattisuus, osallistuminen, toi-
minnassa vaikuttaminen ja tilannesidonnaisuus. (Kuula 2016.)
Toimintatutkimuksessa pidetään oleellisena käytännön toimijoiden yhdessä te-
kemistä. He pohtivat, reflektoivat ja kehittävät työtään yhdessä samalla analy-
soiden myös toiminnan historian suhdetta olemassa olevaan. Toimijat laativat
yhdessä vaihtoehtoja ongelmien ratkaisemiseksi ja tavoitteiden saavuttamisek-
si. Näiden avulla toimijat tuottavat uutta tietoa ja teorioita toiminnasta samalla
arvioimalla ja kokeilemalla niitä käytännössä ja linkittämällä uuden tiedon aiem-
piin teorioihin ja empiirisiin tutkimuksiin. Uuden tiedon ja kokemusten julkista-
mista pidetään tärkeänä yhteisön ulkopuolella. (Heikkinen 2015.)
Young ja Domene (2012) ovat kuvailleet menestyksekkäästi toimintatutkimusta
artikkelissaan, joka käsitteli heidän tekemäänsä ura kehitykseen liittyvää tutki-
mustaan. He ovat lähestyneet omassa tutkimuksessaan toimintatutkimusta seu-
raavien ominaispiirteiden kautta: tunteet, kertomuksellisuus, jatkuva kehittämi-
nen, ihmissuhteet, kulttuuri, kehittämisprosessi, tiedon kerääminen ja analysoi-
minen sekä joustavuus. Artikkelin kerronta oli varsin jouhevaa ja kriittistä. Siinä
oli käsitelty useasta eri näkökulmasta toimintatutkimuksen metodologisia lähtö-
kohtia.
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Toimintatutkimuksesta voidaan havaita myös erilaisia suuntauksia, joissa paino-
tetaan eri variaatioin eri menetelmiä. Suuntausten määrittämiseen vaikuttavat
muun muassa filosofiset painotukset ja osallistuminen. (Kananen 2014, 15, 20.)
Tappuran (2009) mukaan Kuula on esitellyt toimintatutkimuksen eri suuntauk-
siksi kriittisen toimintatutkimuksen, toiminnan tieteenä, osallistavan toimintatut-
kimuksen, sosiaalis-ekologisen toimintatutkimuksen ja kommunikatiivisen toi-
mintatutkimuksen. Seuraavaksi esitellään osallistavaa toimintatutkimusta, koska
tämä opinnäytetyö sisältää sen piirteitä.
5.2.1 Osallistava toimintatutkimus
Koch ja Kralik (2006, 27–40) mukaan osallistavassa toimintatutkimuksen sykli-
sessä prosessissa tutkija ja toimijat työskentelevät systemaattisesti yhdessä.
Toimintatutkimuksen syklinen luonne auttaa keräämään kokemuksia ja tarinoita
ja kehittämään asioita, jotka voivat parantaa elämää niin yksilöiden kuin yhteis-
kunnan tasolla. Sen tarkoitus on lisätä ihmisten ymmärrystä ja auttaa ratkaise-
maan ongelmia. Osallistavan toimintatutkimuksen keskeisiä käsitteitä ovat de-
mokraattisuus, oikeudenmukaisuus, vapaaehtoisuus ja parantaminen. Lisäksi
osallistavaan toimintatutkimukseen liittyvät olennaisesti toiminnan prosessimai-
suus, haastattelut, tarinoiden kertominen, toiminnan kehittämiseen osallistetta-
vat ryhmät, yhteistyö ja teorian rakentaminen.
Osallistavassa toimintatutkimuksessa on tärkeää tutkimuskohteena olevan yh-
teisön jäsenten osallistuminen tutkimukseen (Heikkinen, Kontinen & Häkkinen
2010). Siinä on tärkeää, että eri toimijat ovat tasavertaisessa suhteessa toisiin-
sa nähden ja jokaiselle on oma keskeinen roolinsa kehittämisen innovaattorina.
Näin ollen kehittämistoimintaan osallistujat ovat roolinsa mukaisesti mukana ko-
ko kehittämisprosessin ajan. (Arola & Suhonen 2014, 19–23.) Samaa asiaa ko-
rostavat myös Toikko ja Rantanen (2009, 92) käsitellessään yhteistoiminnallista
kehittämistä. Ajatuksen taustalla on, että kehittäjät, tutkijat, käyttäjät ja toimijat
kehittävät yhdessä ja rinnakkain omista lähtökohdistaan käsin auttaen toisiaan
analyysissa ja johtopäätösten tekemisessä.
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Toimintatutkimuksessa tutkijan ei tarvitse olla tutkittavan ilmiön asiantuntija
eteenkään silloin, jos kyseessä on työyhteisölähtöinen tutkimus. Tutkijan tulee
hallita ensisijaisesti tutkimusmetodologinen lähtökohta prosesseineen ja sen
vaiheineen sekä ryhmäkäyttäytyminen. Toimintatutkimuksessa tutkijan ensisi-
jainen tehtävä on ryhmähengen luominen ja ongelmanmääritysprosessin läpi-
vieminen. Näin tutkijan tärkein tehtävä on toimintatutkimuksen syklisen proses-
sin vetäminen, erilaisten työkalujen tarjoaminen ja ryhmän toiminnan edistämi-
nen. (Kananen 2014, 68–69.)
Toikko ja Rantanen (2009, 94–99) esittelevät neljä eri lähestymistapaa osallis-
tamiseen. Johtamistavassa korostuvat toimijoiden tasavertaisuus eli matala hie-
rarkia, viestintä ja tiimien sekä johdon vuorovaikutus. Erilaiset organisointitavat
edistävät kaikkien toimijoiden osallistumista. Kehittämiseen osallistuvien tahojen
oppimista voidaan tukea koulutuksen ja työnohjauksen avulla. Tärkeintä osallis-
tamisessa lienee kuitenkin käyttäjien ja toimijoiden osallistumisen mahdollista-
minen itse kehittämiseen. Näiden lisäksi käyttäjä ja toimijalähtöisyyttä kehittä-
mistoiminnassa voidaan tukea keräämällä tietoa käyttäjiltä ja toimijoilta. Kehit-
tämisprosessissa käytettävien menetelmien tulisikin olla valittu niin, että ne
edistävät dialogisuutta ja emotionaalisuutta sekä erilaisten intressien avaamista.
5.2.2  Prosessi toimintatutkimuksessa
Tässä kappaleessa esitellään toimintatutkimuksen prosessia muun muassa eri
asiantuntijoiden näkökulmasta. Heikkisen (2010) mukaan tutkimustehtävä on
toimintatutkimuksen keskiössä. Toimintatutkimus alkaa tutkimuksellisen viiteke-
hyksen rakentamisella kohdentuen ja tarkentuen juuri kyseisen tutkimuksen ai-
heeseen ja keskipisteeseen. Tämän pohjalta muodostetaan tutkimustehtävä ja
tutkimusongelmat. Tutkimuksen aineiston keräämisen ja tuloksien analysoinnin
kautta edetään pohdintaan ja johtopäätöksiin. (Heikkinen 2015.) Se voidaan
nähdä siis prosessina, jossa ymmärrys lisääntyy vähitellen edeten samalla kohti
raportin kirjoittamis- ja julkaisuvaihetta. Prosessin sisällä on luontevaa käyttää
niin määrällisiä kuin laadullisia perinteisiä tutkimusmenetelmiä. (Heikkinen
2010.)
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Heikkisen, Rovion ja Kiilakosken (2010) mukaan toimintatutkimuksen lähtökoh-
tana pidetään käytännössä havaittua ongelmaa, jota aletaan kehittää. Tutkimus
alkaa siis ihmettelystä ja reflektoivasta ajattelusta, jota jatketaan suunnittelulla
ja myöhemmin toiminnalla sekä sen arvioinnilla (kuvio 4). Tämä taas pitää sisäl-
lään konstruoivia ja rekonstruoivia vaiheita eli tulevaisuuteen suuntaavaa ja uut-
ta rakentavia vaiheita sekä toteutuneen toiminnan havainnoimista ja arvioimista.
Toimintatutkimuksen prosessin voidaan katsoa jakautuvan myös ajatteluun ja
sosiaaliseen toimintaan. Ajattelua voidaan katsoa olevan suunnittelu ja reflek-
tointi, kun taas toiminta ja havainnointi ovat sosiaalista toimintaa.
Kuvio 4. Toimintatutkimuksen prosessi (Heikkinen ym. 2010).
Kehittämisprosessin etenemisen apuna voidaan käyttää erilaisia malleja kuten
spiraalimallia. Spiraalimallissa kehittämistoiminta etenee jatkuvana ja toisiaan
syklisesti seuraavina kehinä. Yksi kehä sisältää aina edellä mainitut kehittämis-
prosessin eri vaiheet. Arviointi ja reflektointi voidaan nähdä keskeisenä osiona,
koska se aloittaa aina uuden kehän. Kehät toistuvat peräkkäin ja kehittämistoi-
minta nähdään jatkuvana prosessina. (Toikko & Rantanen 2009, 56–66.)
Arolan ja Suhosen (2014, 17) mukaan sosiaali- ja terveysalan kehittämistoimin-
nan prosessit etenevät usein syklisesti ja niiden ominaisuuksiin liittyvät enna-
koimattomuus ja epävarmuus. Samaa mieltä ovat myös Heikkinen ym. (2010)
todetessaan, että toimintatutkimus on vain hyvin harvoin harmonista ja syste-
maattisesti etenevää. Tutkija voidaankin nähdä uuden tiedon etsijänä ja oivalta-
jana, joka pystyy muokkaamaan tutkimusasetelmaa tutkimusprosessin aikana.
Tämän takia tutkijan oppimista tutkimuskohteesta ja tutkimusmenetelmistä pide-
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tään tärkeänä. Samalla tutkija voidaan nähdä myös aktiivisena osallistujana itse
kehittämistoimintaan hänen tehdessä muutokseen tähtääviä väliintuloja osana
sosiaalista toimintaa (Heikkinen 2015).
Toimintatutkimusta voidaan pitää myös päättelynä, jossa tutkimustulokset muo-
dostuvat tutkijan tekemistä päätelmistä. Päättelyn eri muotoja ovat deduktio, in-
duktio ja abduktio. Induktiolla tarkoitetaan tutkijan päättelemisen tapaa, jolloin
uutta tietoa johdetaan havainnoista käsin. Deduktiossa päätellään yleisien la-
kien tai säännönmukaisuuksien avulla yksittäistapauksista. Abduktiolla tarkoite-
taan muun muassa sivistynyttä arvausta, oletusta tai hypoteesia. (Heikkinen
ym. 2010; Kananen 2014, 25–26.)
5.2.3 Toimintatutkimuksen hyödyt ja haitat
Toimintatutkimuksen haittana voidaan pitää työntekijöiden perehtyneisyyttä
omaan työhön ja työympäristöön. Tämän arvellaan estävän työntekijää näke-
mästä asioita uudella tavalla. Myös erilaisissa tutkijan tai kehittäjän rooleissa
voidaan nähdä ongelmakohtia. Työyhteisöltä ja etenkin esimieheltä vaaditaan
melkoista kypsyyttä, kun toimintatutkimusta tehdään. Jos tutkija on oman työyh-
teisön jäsen, on hänen uskottavuutensa myös ongelmallista. (Kananen 2014,
138.)
Kritiikkiä on myös esitetty siitä, että toimintatutkimusta harjoittaa tavallinen ihmi-
nen. Tämä kyseenalaistetaan muun muassa luotettavuus kysymysten ja maalli-
kon osaamisen takia. Tutkimusten teko ei kuulu harrastelijoille. Kuitenkin toimin-
tatutkimuksessa on kyse yleensä työpaikan kehittämisestä ja siinä onnistumista
voidaankin pitää arvona sinänsä. Tavallisen ihmisen tekemässä toimintatutki-
muksessa ei ole kyse teorioiden tekemisestä tai julkaisujen määrästä vaan
konkreettisesta lopputuloksesta. (Kananen 2014, 138.)
Toimintatutkimusta on pidetty myös epätieteellisenä toimintana. Tieteen tarkoi-
tus on palvella käytäntöä ja siinä onnistuminen merkitsee, että yksi tieteen ta-
voite on saavutettu. Puhutaan myös tiedeyhteisön sisäänpäin lämpiämisestä eli
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verkottumisesta. Vuorovaikutussuhteissa voidaan nähdä ongelmia, kun tieteen-
tekijät oppivat toisiltaan ja vaihtavat ajatuksia ja siteeraavat toisiaan, jolloin hy-
väksyttyä oppia vaalitaan ja vahditaan. Ongelmallisinta tämä on silloin, jos näillä
tutkimukseen osallistujilla ei ole enää tartuntapintaa reaalimaailmaan. (Kananen
2014, 138–139.)
Toimintatutkimuksen etuina voidaan pitää sen käytännönläheisyyttä. Tutkimus-
kohteena ovat työelämän ristiriidat, ongelmat ja niiden poistaminen. Se poistaa
hierarkiaa, kun osallistujat ovat organisaation matalimmista rakenteista. Tämä
tukee muutosprosesseja demokraattisuudellaan. Verkottuminen lisääntyy ja ih-
misten täytyy oppia uuttaa ja mukautua muuttuvaan ympäristöön. Toimintatut-
kimuksen aikana tapahtuu syvällistä oppimista, kun oppi tulee työnkautta. Tiimi-
työskentely myös lisääntyy ja tiimien täytyy järjestää työnsä mahdollisimman te-
hokkaasti. Samalla työntekijöiden vastuu korostuu oman työnsä järjestämisestä.
(Kananen 2014, 139–140.)
Etuna voidaan myös nähdä muutokseen pääseminen. Perinteisillä menetelmillä
tähän ei päästä, koska näissä menetelmissä pyritään ymmärtämiseen ja syy-
seuraussuhteiden löytymiseen sekä hallitsemaan ja kontrolloimaan. Taloudelli-
sestikin katsottuna toimintatutkimus on oiva työkalu, jos halutaan muutoksia ja
parannuksia tehdä. Arvellaan, että todellinen muutos saadaan aikaiseksi, kun
se lähtee itse toimijoista käsin eikä ylhäältä alaspäin annettuna ohjeena. (Kana-
nen 2014, 139.)
Meyer (2011) on myös esittänyt erityisesti hoitotyön näkökulmasta toimintatut-
kimuksen hyötyjä ja haittoja mukaillen Watermania. Toimintatutkimuksen onnis-
tumisessa tai epäonnistumisessa kyseessä voi olla yhteistyöhön, avainhenkilöi-
hin, toimintatutkimukseen tai sen menetelmiin ja prosessiin, todelliseen maail-
maan, tutkimuksen johtamiseen ja tietoon liittyvät asiat. Hyödyiksi on kuvattu
muun muassa työn raja-aitojen murtaminen sekä uusien asioiden kehittäminen
ja käyttöönottaminen. Haitoiksi taas on nimetty muun muassa löydösten yleis-
tämisen haasteellisuus, osallistujien haavoittuvuus, muutosten saavuttaminen ja
ylläpitäminen sekä muutosten mitattavuuden vaikeus.
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6 Osallistujat, roolit ja toimintaympäristö
Toikko ja Rantanen (2009, 94–99) esittelevät neljä eri lähestymistapaa osallis-
tamiseen. Osallistavassa johtamistavassa korostuvat toimijoiden tasavertaisuus
eli matala hierarkia, viestintä ja tiimien sekä johdon vuorovaikutus. Erilaiset or-
ganisointitavat edistävät kaikkien toimijoiden osallistumista. Kehittämiseen osal-
listuvien tahojen oppimista voidaan tukea koulutuksen ja työnohjauksen avulla.
Tärkeintä osallistamisessa lienee kuitenkin käyttäjien ja toimijoiden osallistumi-
sen mahdollistaminen itse kehittämiseen. Näiden lisäksi käyttäjä ja toimijaläh-
töisyyttä kehittämistoiminnassa voidaan tukea keräämällä tietoa käyttäjiltä ja
toimijoilta. Kehittämisprosessissa käytettävien menetelmien tulisikin olla valittu
niin, että ne edistävät dialogisuutta ja emotionaalisuutta sekä erilaisten intres-
sien avaamista.
Osallistavassa kehittämistoiminnassa on tärkeää, että eri toimijat ovat tasaver-
taisessa suhteessa toisiinsa nähden ja jokaiselle on oma keskeinen roolinsa
kehittämisen innovaattorina. Näin ollen kehittämistoimintaan osallistujat ovat
roolinsa mukaisesti mukana koko kehittämisprosessin ajan. (Arola & Suhonen
2014, 19–23.) Samaa asiaa korostavat myös Toikko ja Rantanen (2009, 92) kä-
sitellessään yhteistoiminnallista kehittämistä. Ajatuksen taustalla on, että kehit-
täjät, tutkijat, käyttäjät ja toimijat kehittävät yhdessä ja rinnakkain omista lähtö-
kohdistaan käsin auttaen toisiaan analyysissa ja johtopäätösten tekemisessä.
Opinnäytetyöntekijät toimivat kehittämistyön asiantuntijoina. He johtavat pro-
sessia ja hallitsevat erilaisia prosessissa käytettäviä kehittämis- ja tutkimustyön
menetelmiä. Heidän tehtävänään on luoda sosiaalisen toiminnan edellytykset ja
vahvistaa kehittämistoimintaan osallistuvien henkilöiden keskinäistä vuorovaiku-
tusta. (Arola & Suhonen 2014, 21.) Opinnäytetyöntekijöiden kuuluu raportoida
opinnäytetyön eri vaiheet, joista muodostuu kehittämisprosessin päätteeksi laa-
dukas raportti. Heidän tehtävänään on myös analysoida oppimistaan ja tunnis-
taa siihen liittyviä tarpeita. (Caven-Pöysä, Hedberg & Neuvonen-Rauhala 2007,
314.)
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Arolan & Suhosen (2014, 20–24) mukaan osallistavaan kehittämisprosessiin tu-
lisi ottaa mukaan sellaiset henkilöt, joita kehittäminen aidosti koskee. Tuolloin
muutosvastarinta on vähäisempää ja uusien toimintakäytäntöjen juurruttaminen
on helpompaa ja nopeampaa. Tällainen toimintatapa mahdollistaa myös työnte-
kijöillä olevan hiljaisen tiedon tekemisen näkyväksi.
Osallistujat, roolit ja toimintaympäristö tässä opinnäytetyössä
Tämän opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa luotiin kehittämistoiminnan toteut-
tamisen avuksi toimijamatriisi (liite 1) Toikon ja Rantasen kehittämää mallia mu-
kaellen. Matriisin avulla määriteltiin toimijat, heidän tehtävänsä sekä opinnäyte-
työhön osallistumiseen vaadittava aikaresurssi.
Opinnäytetyöntekijöiden rooli oli Arolan ja Suhosen aiemmin kerrotun määritel-
män mukaisesti toimia kehittämistyön asiantuntijoina ja johtaa sekä kuljettaa
kehittämisprosessia eteenpäin valiten ja halliten kehittämistyöhön sopivat me-
netelmät. Tässä opinnäytetyössä opinnäytetyöntekijät valmensivat ja kannusti-
vat kehittämistyöryhmään osallistuvia työntekijöitä sekä ohjasivat heitä työpaja
toiminnassa. Yhtenä hyvin tärkeänä ja merkittävänä asiana opinnäytetyön on-
nistumisen kannalta oli yhteistyö ammattikorkeakoulun, toimeksiantajan ja lähi-
johdon kanssa. Ammattikorkeakoulun ohjaavan opettajan tehtävänä oli opetuk-
sen ja ohjauksen järjestäminen.
Opinnäytetyön toimeksiantajan edustajana toimi projektisuunnittelija Virva Vola-
nen. Hän antoi asiantuntija ohjausta ja opetusta opinnäytetyöntekijöille muun
muassa logistiikasta ja Lean-menetelmistä sekä osallistui yhteistyöhön ammat-
tikorkeakoulun ja lähijohdon kanssa. Hän opasti opinnäytetyöntekijät gemba-
menetelmään ja muiden lean-menetelmien käyttämiseen sekä kommentoi kyse-
lylomaketta ja opinnäytetyön raporttia. Lisäksi hän oli saatavilla kehittämistyö-
ryhmätoiminnan aikana opinnäytetyöntekijöiden apuna tarpeen vaatiessa.
Lähijohto oli opinnäytetyössä oleellisessa asemassa opinnäytetyöntekijöiden li-
säksi motivoimassa ja sitouttamassa hoitohenkilökuntaa kehittämistyöhön osal-
listumisessa. He myös mahdollistivat kehittämistyöryhmään kuuluvien hoitajien
osallistumisen työpajoihin. Lähijohdon kanssa sovittiin myös opinnäytetyönteki-
32
jöiden pääseminen osastotunnille kertomaan tulevasta opinnäytetyöstä, kyse-
lystä, kehittämistoiminnasta ja myöhemmin arvioimaan yhdessä henkilökunnan
kanssa toimintamallia.
Hoitohenkilökunnan rooli oli opinnäytetyön toteutus ja arviointi vaiheessa erityi-
sen tärkeä ja oleellinen koko opinnäytetyön onnistumisen kannalta. He olivat
käytännön hoitotyön asiantuntijoita, jotka määrittelivät, miten hoitologistiikasta
vapautunut työaika hyödynnettäisiin potilaiden hoitamiseen. Opinnäytetyön ke-
hittämistyöryhmä koostui neljästä hoitotyöntekijästä, joista kolme oli koulutuk-
seltaan sairaanhoitajia ja yksi perushoitaja.
Opinnäytetyö tehtiin toimeksiantona PKKS:n logistiikkahankkeelle, jonka yhtenä
tavoitteena oli mahdollistaa hoitohenkilökunnan keskittyminen hoitotyöhön
aiempaa paremmin kehittämällä organisaation logistisia toimintoja (Volanen
2015, 2). Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä logistiikkahankkeen ja Joensuun
keskussairaalan kirurgisen vuodeosasto 2B:n kanssa. Vuodeosasto 2B on orto-
pedinen osasto, jossa hoidetaan lonkan-, polven- ja olkapään tekonivelleik-
kauspotilaita sekä selkä-, olkapää-, käsi-, polvi-, ja jalkateräleikkauspotilaita. Li-
säksi osastolla on selkäkipu- ja tapaturmapotilaita. Vuodepaikkoja on 26 ja
osasto on auki ympärivuorokauden jokaisena viikonpäivänä. (PKSSK 2017b.)
Pohjois-Karjalassa tapahtui opinnäytetyön toteutusvaiheessa organisaatiomuu-
tos julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. PKSSK eli Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä toimi vuosina 2006-2016 ja sen
tehtävänä oli tuottaa 14 jäsenkunnalleen erikoissairaanhoidon palveluja Poh-
jois-Karjalan keskussairaalassa ja kehitysvammaisten erityishuollon palveluja
Honkalampi-keskuksessa (PKSSK 2017a). 1.1.2017 aloitti toimintansa Siun
sote eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä, jonka teh-
tävänä on järjestää kaikki julkiset sosiaali- ja terveysalanpalvelut, pelastustoimi,
ympäristöterveydenhuolto ja leirintäalueviranomaisen tehtävät Heinäveden ja
Pohjois-Karjalan 14 kunnan alueella (Siun sote 2017b, 3). Tapahtuneella orga-
nisaatiomuutoksella ei ollut kuitenkaan vaikutusta tämän opinnäytetyön etene-
miseen tai sen tuotokseen.
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7 Opinnäytetyön toteutus
Aiemmin esittelimme tutkimuksellisen kehittämistoiminnan ja toimintatutkimuk-
sen prosesseja. Opinnäytetyössä sovelsimme ja yksinkertaistimme niiden piir-
teitä. Tämän tarkoituksena oli tehdä opinnäytetyön ulkoasusta selkeämpi sekä
sisällöstä helppolukuisempi ja ymmärrettävämpi. Suunnitteluvaihe sisältää itse
suunnittelun lisäksi joitakin piirteitä tutkimuksellisen kehittämistoiminnan mukai-
sesti kehittämistyön perustelusta ja organisoinnista. Toteutusosio sisältää alku-
kartoituksen lisäksi varsinaisen kehittämistoiminnan raportoinnin. Arviointiin
taas liitimme soveltuvin osin ajatuksia levittämisestä ja juurruttamisesta.
Opinnäytetyömme aihe nousi käytännön ongelmista, joita pääsimme itse ha-
vainnoimaan, kyselemään ja selvittämään osana opinnäytetyötä. Tarkoituksena
oli lisätä hoitotyön tehokkuutta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla lean-
menetelmiä hyödyntämällä. Tavoitteena oli luoda yhdessä hoitohenkilökunnan
kanssa toimintamalli, miten hoitotarvikelogistiikasta vapautunut työaika hyödyn-
netään hoitotyöhön. Henkilökunta osallistettiin itse kehittämään ratkaisu ongel-
miin ja he loivat toimintamallin, joka myöhemmin arvioitiin. Kuvio 5 kuvaa opin-
näytetyön etenemistä.
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Kuvio 5. Opinnäytetyön toteutus.
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7.1 Suunnitteluvaihe
Opinnäytetyön aiheen saimme joulukuussa 2015 toimeksiantona PKSSK:n lo-
gistiikkahankkeelta ja toimeksiantosopimus tehtiin toukokuussa 2016. Hanke
kuului PKSSK:n tuottavuusohjelman kärkihankkeisiin. Hankkeen yhtenä tavoit-
teena oli mahdollistaa hoitohenkilökunnan keskittyminen hoitotyöhön aiempaa
paremmin kehittämällä organisaation logistisia toimintoja (Volanen 2015, 2).
Opinnäytetyön toimeksiannon saamisen jälkeen aloitimme tutkimuksellisen ke-
hittämistoiminnan mukaisen tietoperustaan, aiempiin tutkimuksiin ja kehittämis-
prosesseihin tutustumisen. Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa määrittelimme
kehittämistyön lähtökohdat ja siihen osallistujat yhdessä toimeksiantajan edus-
tajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Yhteistyökokouksia järjestettiin yhteensä
neljä kertaa joulukuusta 2015 huhtikuulle 2016. Kaikkiin kokouksiin osallistui
opinnäytetyöntekijät ja projektisuunnittelija Virva Volanen. Toimeksiantajan ja
ohjaavan opettajan kanssa järjestettiin yhteistyökokous maaliskuussa 2016
opinnäytetyön vaatimusten ja tavoitteiden selkiyttämistä varten. Opinnäytetyön
suunnitelma valmistui toukokuussa 2016 ja opinnäytetyölle myönnettiin tutki-
muslupa 3.6.2016 Karelia-ammattikorkeakoulun ja PKSSK:n toimesta. Seuraa-
vaksi esittelemme opinnäytetyön suunnitteluvaiheen etenemisen (kuvio 6).
Kuvio 6. Opinnäytetyön suunnitteluvaiheen eteneminen.
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7.2 Alkukartoitus
Teimme alkukartoituksen gemban ja kyselyn avulla. Gemba-havainnointi koh-
distui osasto 2B:lle, jossa toteutimme kehittämisen. Havainnoinnin tarkoitukse-
na oli kerätä tietoa osasto 2B:lta henkilökunnan hoitotarvikkeiden hakemiseen,
varastointiin ja hyllytykseen käyttämästä työajasta ennen hoitotarvikelogistiikan
käyttöönottoa ja sen aikana. Hoitotarvikelogistiikan kehittämiseen emme osallis-
tuneet, vaan kehittämisestä vastasi logistiikkahankeen työntekijät yhdessä
osasto 2B:n henkilökunnan kanssa. Hoitotarvikelogistiikka kehitettiin osastolla
kanban järjestelmän avulla.
Kanban tarkoittaa kirjallisuuden mukaan muun muassa tuotantomenetelmää tai
työkalua, jonka avulla rajoitetaan prosessin sisältämää keskeneräistä työtä.
Kanban tarkoittaa myös korttia, joka viestittää prosessissa olevasta kesken-
eräistä työstä. Kortin avulla voidaan visualisoida, kuinka paljon keskeneräistä
työtä prosessissa saa olla yhtä aikaa, jotta resurssit ja kysyntä ovat tasapainos-
sa. (Torkkola 2015, 63.) PKSSK:ssa kanban tarkoittaa hoitotarvikkeiden vaihto-
laatikkojärjestelmää. Kun osastolla oleva hoitotarvikelaatikko tyhjenee, hoitaja
palauttaa tyhjän laatikon varastoon. Näin logistiikkatyöntekijä tietää käydä täyt-
tämässä tyhjän laatikon keskusvarastolla ja palauttaa sen täytenä osastolle.
Kysely osoitettiin kaikille kirurgisille vuodeosastoille Pohjois-Karjalan keskussai-
raalassa, joissa hoitotarvikelogistiikka on ollut käytössä. Kyselyn tarkoitus oli
kartoittaa osastojen henkilökunnan kokemuksia hoitotarvikelogistiikasta ja mah-
dollisia kehittämisehdotuksia. Kyselyn tuloksia voitiin hyödyntää kehittämistyö-
ryhmissä ja myöhemmin myös hoitotarvikelogistiikan kehittämisessä.
7.2.1 Gemba
Havainnoimme ympäröivää maailmaa joka päivä tietoisesti ja tiedostamatta.
Havainnoinnista tulee tutkimuksen menetelmä, kun se kohdistuu johonkin tutki-
muskohteeseen ja tuottaa totuudenmukaista tietoa. (Merriam 2009, 117–118.)
Tutkimushavainnoinnilla tarkoitetaan erilaisten tapahtumien, ilmiöiden ja asioi-
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den aistimista omassa ympäristössään. Kun tutkija huomioi koko tutkimuskoh-
teen, hän tekee tietoista havainnointia. Havainnointikohde määrittelee, mitä ais-
teja tutkija käyttää havainnoinnissaan. Se voi olla sekä määrällistä että laadullis-
ta. (Vilkka 2006, 9.)
Vilkka (2006, 42–44) on jaotellut havainnointitavat tarkkailevaan, osallistuvaan,
aktivoivaan osallistuvaan, kokemalla oppivaan ja piilohavainnointiin. Hirsjärvi,
Remes & Sajavaara (2013, 214–217) ovat taas nimenneet nämä tyypit kahteen
isompaan kokonaisuuteen; systemaattiseen ja osallistuvaan havainnointiin.
Systemaattinen havainnointi sopii tarkasti rajattuun tilaan. Sille on olennaista
laatia luokitteluskeemat, joiden käyttöön havainnoija koulutetaan hyvin. Työpai-
koilla tätä menetelmää on käytetty esimerkiksi, kun on haluttu havainnoida työn
tehokkuutta. Havainnot kirjataan järjestelmällisesti ylös käyttäen lomaketta tai
listaa, jossa näkyy eri toiminnot. Havainnoija voi kirjata lomakkeeseen, kuinka
monesti tai millä ajalla jokin toiminto esiintyy. Osallistuvan havainnoinnin ero on,
että tutkija osallistuu itse tutkittavien toimintaan. Hän voi joko täydellisesti osal-
listua ryhmän toimintaan tai olla osallistuvana havainnoijana. Osallistuvan ha-
vainnoijan rooli on enemmänkin ryhmässä havaintojen tekijä ja kysymysten esit-
täjä.
Tässä opinnäytetyössä on piirteitä sekä systemaattisesta että osallistuvasta ha-
vainnoinnista. Pääasiallisesti toteutimme ulkopuolisen havainnoinnin menetel-
mää. Keskustelimme kuitenkin osaston henkilökunnan kanssa hoitotarvikelogis-
tiikkaan liittyvistä kysymyksistä, jolloin gembassa oli piirteitä myös osallistuvasta
havainnoinnista. Itse toimintaan emme kuitenkaan osallistuneet.
Lean kehittämisessä voidaan käyttää apuna PDCA-menetelmää (plan, do,
check and act eli suunnittele, tee, tarkista ja korjaa), jossa mennään ensin kat-
somaan paikan päälle totuus, millaisesta ongelmasta on kyse. Työkaluna voi-
daan käyttää gempa-kävelyä. Gembassa havainnoidaan ongelmaa ja keskus-
tellaan niiden ihmisten kanssa, jotka tekevät työtä. (Kimsey 2010; Torkkola
2015, 125.)
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Gemba-kävely toteutetaan siinä järjestyksessä, missä asiakkaan prosessi kul-
kee. Tarkoitus on havainnoida, miten tieto kulkee tiimien välillä, ja missä ovat
suurimmat haasteet asiakkaan näkökulmasta pohdittuna. Samalla voidaan val-
mentaa henkilökuntaa lean-periaatteiden soveltamisessa ja ongelmanratkaisu-
taidoissa. (Torkkola 2015, 125.) Tämän jälkeen voidaan esimerkiksi luoda kehit-
tämistyöryhmä, joka luo erilaisia ratkaisuja ongelmiin ja valitsee niistä parhaim-
man suunnitelman toteuttamiseen. Suunnitelma pilotoidaan. Jos uusi toiminta-
tapa arvioidaan pilotoinnin jälkeen hyväksi, se opetetaan kaikille ja juurrutetaan
organisaatioon. (Kimsey 2010.)
Tässä opinnäytetyössä projektisuunnittelija Virva Volanen perehdytti opinnäyte-
työntekijät gembaan ja opetti havainnointikaavakkeen täyttämisen opinnäyte-
työntekijöille. Käytimme gembassa Virva Volasen laatimaa kaavaketta (liite 2).
Kaavaketta oli käytetty myös muilla PKSSK:n vuodeosastoilla mittaamaan kan-
banista vapautunutta työaikaa. Näin mitattuna tulokset tuottivat tietoa myös lo-
gistiikkahankkeelle ja antoi logistiikkahankkeelle mahdollisuuden verrata niitä
muiden osastojen tuloksiin.
Ensimmäisessä vaiheessa toteutimme gemban kahtena päivänä ennen kanba-
nin käyttöönottoa, koska halusimme tällä tavoin saada kattavamman kuvan
osaston hoitotarvikelogistiikan toiminnasta. Toteutimme gemban perjantaina
3.6.2016 ja maanantaina 6.6.2016 aamuvuoron aikana kello 7:30-14:30. Osas-
tolla havainnoimme, kuinka paljon henkilökunnalla kului työaikaa hoitotarvikelo-
gistiikkaan eli tavaroiden hakemiseen hoitotoimenpidettä varten, varastointiin ja
hyllytykseen. Tavaroiden tilaamiseen kuluvaa aikaa ei pystytty havainnoimaan,
koska tilaaminen tapahtui jossakin välissä päivää muiden töiden lomassa tai
yöaikaan. Teimme gemban osaston käytävällä, koska potilashuoneisiin ei poti-
laiden tietoturvan takia voitu mennä. Työnjako gembassa toteutettiin niin, että
toinen havainnoija keskittyi kirjaamiseen pääasiallisesti ja toinen havainnoi.
Näin vältyttiin kaksinkertaiselta kirjaamiselta. Perjantaina havainnoijina toimivat
molemmat opinnäytetyöntekijät, mutta maanantaina havainnoijana oli vain toi-
nen opinnäytetyöntekijä sairastumisen takia.
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Perjantaina 3.6.2016 osastolla oli 17 potilasta ja lisäksi viisi leiko-potilasta. Lei-
ko-potilaat ovat potilaita, jotka tulevat leikkaukseen suoraan kotoa. Leikkauksen
jälkeen potilaat siirtyvät osastolle. Osaston kuormitusprosentti oli tuolloin 85.
Aamuvuorossa oli työssä kolme sairaanhoitajaa, yksi perushoitaja ja kaksi lai-
toshuoltajaa. Lisäksi osastolla kävi kolme fysioterapeuttia ja farmaseutti. Lisäksi
yksi henkilö suoritti siviilipalvelusta. Maanantaina 6.6.2016 osastolla oli 14 poti-
lasta ja lisäksi neljä leiko-potilasta, jolloin osaston kuormitusprosentti oli vain 69.
Henkilökuntamäärä oli samanlainen kuin perjantaina.
Hoitotarvikkeet sijaitsivat käytävällä kuudessa pienessä kaapissa. Kuva 1 ha-
vainnollistaa osaston hoitotarvikevaraston ennen kanbanin käyttöönottoa ja ku-
vassa 2 näkyy varasto kanbanin aikana. Osastolla ei ollut isompaa varastoa.
Huoneissa säilytettiin pienempi määrä usein tarvittavia hoitotarvikkeita, jotta ne
olisivat helposti saatavilla hoitotoimenpiteitä tehdessä.
Kuva 1. Varasto ennen kanbanin käyttöönottoa.
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Kuva 2. Varasto kanbanin aikana.
Gemban toisessa vaiheessa havainnoimme, kuinka paljon työaikaa kului hoito-
tarvikelogistiikkaan kanbanin aikana. Teimme gemban vain yhtenä päivänä,
perjantaina 21.10.2016. Toimimme näin, koska maanantain 6.6.2016 gemban
tulos todettiin epäluotettavaksi. Tämä johtui osaston pienestä kuormitusprosen-
tista ja toisen opinnäytetyöntekijän sairastumisesta. Havainnoimme samaa lo-
maketta käyttäen ja samalla tavalla kuin gemban ensimmäisessä vaiheessa.
Osaston henkilökuntamäärä oli muutoin sama kuin gemban ensimmäisessä
vaiheessa, mutta siviilipalvelumies ei ollut enää töissä.
41
Gemban tuloksista kävi ilmi, että kanban vapautti hoitajien työaikaa 20 minuuttia
aamuvuoron aikana (taulukko 1). Maanantain 6.6.2016 tulokset jouduimme hyl-
käämään edellä mainituin perustein. Seuraavassa taulukossa esitellään tulokset
päivien, työlajien, ammattiryhmien ja minuuttien perusteella. Taulukossa käyte-
tään lyhenteitä lukemisen helpottamiseksi seuraavalla tavalla; oh tarkoittaa
osastonhoitajaa, aoh apulaisosastonhoitajaa, sh sairaanhoitajaa, ph perushoita-
jaa, fa farmaseuttia, fy fysiotrapeuttia ja si siviilipalvelumiestä,
Taulukko 1. Gemban tulokset minuutteina (min.) ennen kanbanin käyttöönottoa
ja sen jälkeen.
Työlaji Perjantai
3.6.2016
Perjantai
21.10.2016
Ennen
kanbania
Kanbanissa
Tilauksen
vastaanot-
to
- 5 min. aoh
Varaston
ylläpito
33 min. si
0,5 min. fa
-
Pahvien
hävittämi-
nen
- 3 min. aoh
Muuta,  ta-
varan ha-
keminen
9,5 min. sh
1 min. fy
15,5 min.
sh
0,5 min. oh
Yhteensä 44 min. 24 min.
Ajankäytön lisäksi teimme muitakin huomioita osaston toiminnasta ja hoitotar-
vikkeista. Eniten hoitajat hakivat käytävän kaapeista sidostarvikkeita ja kylmä-
pusseja. Liinavaatevarastosta hoitajat hakivat potilasvaatteita. Liinavaatteet ei-
vät kuitenkaan kuuluneet tulevan kanbanin sisältöön. Hoitotarvikkeita haettiin
eniten aamupäivän aikana, koska hoitotoimenpiteet ajoittuivat pääasiallisesti täl-
le ajalle. Havainnoimme hoitajien olevan suurimman osan työajastaan potilas-
huoneissa työnteossa. Kiinnitimme myös huomiota, että hoitajat osallistuivat
ruoan viemiseen potilaille ja potilaskuljetukseen.
42
Kyselimme henkilökunnalta heidän omia ajatuksiaan hoitotarvikkeisiin liittyen.
Henkilökunnan mielestä haasteelliseksi koettiin hoitotarvikkeiden sijoittelu käy-
tävälle. Esimerkiksi haavanhoitotarvikkeet olivat käytävän toisessa päässä, jo-
ten niitä joutui hakemaan kauempaa osaston toisen pään huoneisiin. Henkilö-
kunta koki, että huoneissa sijaitsevat hoitotarvikkeet olivat hyvä asia. Toisinaan
niitä kuitenkin puuttui kaapeista, koska kukaan ei ollut täydentänyt potilashuo-
neiden kaappeja.
Henkilökunta koki, että siviilipalvelusmies oli tärkeä henkilö hoitotarvikkeisiin liit-
tyvien työtehtävien suorittamisessa. Havainnoimme, että siviilipalvelusmies pur-
ki varastotilauksessa tulleet hoitotarvikkeet kaappeihin ennen kanbanin käyt-
töönottoa ja täytti potilashuoneiden hoitotarvikekaapit. Jos osastolla ei olisi ollut
siviilipalvelusmiestä käytettävissä, osaston henkilökunta olisi tehnyt nämä ky-
seiset työtehtävät. Lisäksi siviilipalvelusmiehen työtehtäviin kuului potilaskulje-
tukseen osallistuminen.
7.2.2  Webropol kysely
Kysely on kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen tutkimusmenetelmä.
Opinnäytetyön tavoitteen ja tehtävän perusteella valitaan oikea kohderyhmä ja
tiedonkeruumenetelmä tutkimusta varten. Kokonaistutkimus tutkii jokaisen pe-
rusjoukon jäsenen ja se kannattaa valita silloin, kun perusjoukko sisältää alle
sata jäsentä. (Heikkilä 2014, 16–17, 31.)
Sähköisen kyselyn etuna pidetään mahdollisuutta saada isoja määriä tietoa
pienessä ajassa ja edullisesti. Ihanteellinen tilanne kerätä tietoa sähköisesti eli
internetin välityksellä on, kun kohderyhmä on tietty väestön osa kuten esimer-
kiksi jonkin organisaation työntekijät. Tällöin saatavilla on kaikkien kohderyh-
mään kuuluvien sähköpostiosoitteet ja kyselyn kohderyhmä ja otanta ovat sa-
mat. (Bethlehem & Biffignandi, 2012, 37, 42; Heikkilä 2014, 66–67, 120; Valli
2015, 47–48.) Sähköisessä kyselyssä on mahdollisuus tukea kyselyn helppo-
käyttöisyyttä ja selkeyttä sen visuaalisilla ominaisuuksilla. Kysymykset voidaan
jakaa joko yhdelle tai useammalle aukeamalle kysymysryhmittäin. (Selkälä, Kar-
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jalainen & Ronkainen 2008; Valli 2015, 47.) Saatekirje toimii kyselyn julkisivuna
ja se tulee laatia huolellisesti niin, että kirje motivoi vastaamaan kyselyyn luotet-
tavasti (Vehkalahti 2014, 47–48; Heikkilä 2014, 59).
Kyselyssä kysymykset voivat olla strukturoituja eli suljettuja kysymyksiä, joista
valitaan sopivin vaihtoehto, avoimia kysymyksiä, joihin vastaaja voi vapaasti kir-
joittaa vastauksen tai sekamuotoisia kysymyksiä, joissa osa vastausvaihtoeh-
doista on suljettuja ja osa avoimia. Mielipideväittämistä suosituin on Likertin as-
teikko, joita pystytään tekemään 4-9-portaisena ääripäiden ollessa täysin sa-
maa mieltä ja täysin eri mieltä. Optimaalisimpana määränä pidetään kuitenkin
vastausten jaottelua viisi portaiseksi. Kyselylomake ja saatekirje tulisi esitestata
5-10 henkilöllä muun muassa kysymysten ymmärrettävyyden, selkeyden, asi-
anmukaisuuden ja vastaamiseen kuluvan ajan selvittämiseksi. (Heikkilä 2014,
47–59, 144.)
Heikkilän (2014, 63–64) mukaan sopiva kyselyyn vastaamisaika on noin 7-10
päivää. Vastausprosentin parantamiseksi voidaan pidentää kyselyn vastausai-
kaa tai palkita vastaajia. Muistutuksen voi lähettää vastaajille 1-3 kertaa, mutta
kolmas kerta nostaa enää harvoin vastausprosenttia. Kyselystä informoiminen
voi myös parantaa vastausprosenttia.
Sähköisen kyselyn kuten Webropolin vastaukset tallentuvat suoraan tilasto-
ohjelmaan datatiedostoksi, jolloin on mahdollista saada suoraan havaintomatrii-
si tuloksista. Tunnusluvuilla, kuten esimerkiksi keskiarvolla, saadaan selville ha-
vaintoarvojen keskiarvo, joka on saatu jakamalla havaintoarvojen summa ha-
vaintojen lukumäärällä. Mediaani taas kertoo havainnoista keskimmäisen. Vaih-
teluväli kertoo havainnon pienimmän ja suurimman arvon. Suoran jakauman
avulla selvitetään eri luokkien yleisyyttä havainnointiaineistossa. Taulukointi on
hyvä tapa esittää monia lukuja pienessä tilassa, mutta toisaalta kuvio on nopea-
lukuisempi. (Heikkilä 2014, 83–85, 120, 144.) Ennen edellä mainittujen lukujen
selvittämistä, tulee kuitenkin tutustua muuttujien jakaumiin frekvenssi- ja pro-
senttijakauman avulla. Tämän avulla voidaan perehtyä aineistoon syvällisesti ja
todeta eri muuttujien sisältämät arvot sekä selvittää annettujen vastausten luo-
tettavuutta. (Vehkalahti 2014, 52.)
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Opinnäytetyössämme alkukartoituksena oli Gemban lisäksi Webropol-kysely (lii-
te 3). Kyselyllä kartoitimme väittämien ja avoimien kysymysten avulla hoitohen-
kilökunnan tyytyväisyyttä hoitotarvikelogistiikkaan ja sen kehittämiseen sekä
alustavia kehittämisehdotuksia hoitotyön tehokkuuden lisäämiseksi. Kohderyh-
mäksi valikoitui kaikkien neljän PKSSK:n kirurgisen vuodeosaston (1G, 2B, 2C
ja 2G) koulutettu hoitohenkilökunta, koska perusjoukko sisälsi vain 104 jäsentä.
Näin ollen teimme kyselyn kokonaistutkimuksena. Tutkimukseen olisi voitu vali-
ta myös muita PKSSK:n yksiköitä, joissa on käytössä hoitotarvikelogistiikka.
Päädyimme kuitenkin ainoastaan kirurgisiin vuodeosastoihin, koska kyselyn tar-
koituksena oli toimia alkukartoituksena kirurgisella vuodeosastolla toteutetta-
vaan kehittämistoimintaan.
Kyselyn toteutusmenetelmänä päädyimme Webropol-kyselyyn, koska se on no-
pein ja halvin tapa tehdä kyselyä. Kyselyn taustaväriksi valittiin vaalean sininen
väri hennolla kuviolla, jotta se vaikuttaisi selkeältä ja helppokäyttöiseltä. Esites-
tasimme kyselyn pyytämällä kolmea hoitohenkilökuntaan kuuluvaa työntekijää
täyttämään sen ennen varsinaista kyselyä. Saadun palautteen avulla korjasim-
me kyselyä; muokkasimme kysymysten sanamuotoja, poistimme kuusi suljettua
kysymystä ja yhden avoimen kysymyksen.
Lopullinen kysely sisälsi 44 suljettua kysymystä, 2 sekamuotoista kysymystä ja
2 avointa kysymystä. Kysymykset jaettiin viidelle eri sivulle: Ensimmäisellä si-
vulla kerättiin vastaajien taustatietoja. Toisella sivulla esitettiin väittämiä hoito-
tarvikelogistiikasta. Kolmannella sivulla esitettiin väittämiä hoitotarvikelogistiikan
kehittämisestä. Neljännellä sivulla oli väittämiä hoitotarvikelogistiikasta vapau-
tuneesta työajasta. Viidennellä sivulla oli lopuksi kolme avointa kysymystä.
Toteutimme webropol-kyselyn syys-lokakuun vaihteessa 2016. Kysely suoritet-
tiin vuodeosastoilla, joissa tehdään vuorotyötä. Tämän takia kyselyn vastaa-
misajaksi valitsimme kaksi viikkoa, jotta se tavoittaisi mahdollisimman suuren
joukon vastaajista. Kyselyitä lähetettiin yhteensä 104 hoitotyöntekijälle. Ensim-
mäisen viikon aikana vastauksia kertyi 24 % (n=25). Vastausprosentin ollessa
huono, päädyimme lähettämään vastausajan puolessa välissä osastonhoitajille
kiitoskirjeen jo annetuista vastauksista ja yhteistyöstä. Lisäksi pyysimme heitä
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lähettämään kyselyn uudestaan hoitotyöntekijöille ja motivoimaan heitä vas-
taamaan kyselyyn. Varsinaisen vastausajan umpeuduttua kyselyyn oli vastan-
nut 45 henkilöä, jolloin vastausprosentti oli 44 %. Tämän jälkeen jatkoimme vas-
tausaikaa vielä viidellä vuorokaudella. Lähetimme osastonhoitajille uudelleen
saatekirjeen ja kyselylinkin, jossa annettiin positiivista palautetta osastonhoitajil-
le ja hoitohenkilökunnalle. Samassa viestissä lupasimme tarjota kahvitauolle
pullaa eniten vastauksia jättäneelle yksikölle, jos vastausprosentti kohoaisi yli
60 %. Tämän jälkeen lopulliseksi kyselyn vastausprosentiksi muodostui 51 %
(n=53), jota voidaan pitää kohtuullisen hyvänä.
Kyselyn keskeisimmät tulokset
Kyselyn tulokset analysoimme Webropol-ohjelmalla käyttäen suorien jakaumien
tunnuslukuja: keskiarvo, mediaani ja vaihteluväli. Kyselyn analysoimiseksi valit-
simme yksinkertaiset menetelmät, koska tulokset täytyi analysoida kolmessa
viikossa ennen työpajatoiminnan aloittamista. Seuraavaksi esittelemme keskei-
simmät kyselyn tulokset.
Sairaanhoitajia vastaajista oli 51 ja perushoitajia tai lähihoitajia kaksi. Yhdeksän
(17 %) vastaajaa työskenteli osastolla 1G, 20 (38 %) vastaajaa osastolla 2B, 16
(30 %) vastaajaa osastolla 2C ja 8 (15 %) vastaajaa osastolla 2G. Nykyiseen
ammattiin valmistumisesta oli kulunut aikaa 12–36,5 vuotta, keskiarvon ollessa
17,08 vuotta. Nykyisessä työyksikössä hoitotyöntekijät olivat työskennelleet 0,5-
25 vuotta, keskiarvon ollessa 8,67 vuotta.
Suurin osa (n= 46 eli 87 %) vastaajista tiesi, mitä hoitotarvikelogistikon tehtäviin
kuului. Huomioin arvoista oli kuitenkin, että yhdeksän (17 %) hoitotyöntekijää ei
tiennyt, mitkä logistiset työtehtävät kuuluivat itselle. Joka neljäs (n=13 eli 25 %)
vastaajaa ei tiennyt miten toimia, kun hoitotarvikelogistikko ei ollut työssä. 16
(30 %) vastaajaa oli sitä mieltä, ettei tiennyt hoitotarvikelogistiikassa tapahtuvis-
ta muutoksista. Lähes kaikkien vastaajien (n=45 eli 85 %) mielestä hoitotarvike-
logistikon ja hoitajien välinen yhteistyö oli sujuvaa.
Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että hoitotarvikkeiden hyllytys on vähenty-
nyt  (n=53 eli  100 %),  hoitotarvikkeita on aina saatavilla (n=44 eli  83 %),  hoito-
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tarvikkeet eivät vanhene (n=36 eli 67 %) ja hoitotarvikekaapit ovat siistejä (n=45
eli 85). 25 (47 %) hoitotyöntekijää oli sitä mieltä, että joutui ajoittain etsimään
hoitotarvikkeita. Sen sijaan hoitotarvikkeiden lähellä olo jakoi vastaajien mielipi-
teitä (kuvio 7).
Kuvio  7. Vastaajien mielipidejakauma hoitotarvikkeiden lähellä olosta hoitotoi-
menpiteiden yhteydessä.
Suurin osa vastaajista (n=42 eli 79 %) oli saanut riittävästi tietoa hoitotarvikelo-
gistiikasta ja siitä tiedottamistapa oli ollut sopiva (n=37 eli 70 %). Lähiesimiesten
toimintaan oltiin tyytyväisiä, sillä 40 (75 %) vastaajan mielestä lähiesimies oli
ohjannut hyvin toimintatavat hoitotarvikelogistiikan käyttöönottoon. 40 (75 %)
vastaajan mielestä lähiesimies oli tiedottanut tarpeeksi hoitotarvikelogistiikasta
(kuvio 8). Kuitenkin 14 (26 %) hoitotyöntekijää koki, ettei päässyt osallistumaan
hoitotarvikelogistiikan kehittämiseen yksikössään. Vastaajista lähes puolet
(n=23 eli 43 %) koki, ettei voinut vaikuttaa hoitotarvikelogistiikan kehittämiseen
yksikössään. Lisäksi 13 (25 %) vastaajaa koki, ettei heidän mielipiteitään oltu
kuunneltu hoitotarvikelogistiikan kehittämisessä.
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Kuvio 8. Vastaajien kokemus lähiesimiehen tiedottamisen riittävyydestä hoito-
tarvikelogistiikasta.
Lähes kaikki vastaajista (n=49 eli 92 %) kokivat, että hoitotarvikelogistiikka on
vapauttanut työaikaa (kuvio 9). Suurin osa vastaajista (n=44 eli 83 %) on pysty-
nyt käyttämään enemmän aikaa potilaan luona olemiseen hoitotarvikelogistiikan
kehittämisen jälkeen. Osa hoitotyöntekijöistä (n=36 eli 68 %) koki pystyvänsä
vastaamaan nopeammin potilaan tarpeisiin. 23 (43 %) vastaajaa oli kuitenkin si-
tä mieltä, että kiire ei ole vähentynyt hoitotarvikelogistiikan kehittämisen jälkeen.
Kuvio 9. Hoitajien kokemus hoitotarvikelogistiikan vaikutuksesta työaikaan.
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Käytimme avoimien kysymysten analysoinnissa mukaellen sisällönanalyysime-
netelmää ja teemoittelua. Teemoittelussa on kyse laadullisen aineiston pilkko-
misesta ja ryhmittelystä aihepiirien mukaan. Lukumäärillä ei välttämättä ole
merkitystä vaan teemoittelussa painottuu se, mitä kustakin teemasta on sanot-
tu. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 93.)
Kyselylomakkeen avoimien vastausten ensimmäisen kysymyksen teemoitte-
limme hoitotarvikelogistiikasta koettuihin hyötyihin ja haittoihin (taulukko 2). Hoi-
totarvikelogistiikasta oli ollut hyötyä etenkin tavaroiden ja tilojen suhteen. Toi-
mintatapoihin ja työntekoon hoitotarvikelogistiikan koettiin vaikuttaneen helpot-
tavasti. Haittoja oli ollut vastaajien mielestä hyvin vähän ja ne liittyivät tavaroi-
den määrään tai tilojen puutteeseen. Tavarat olivat osittain kauempana sieltä,
missä niitä tarvitaan. Toimintatavoissa haittoina nähtiin tilausten tekemisen
unohtuminen sekä tiedon puute toimintatavasta, kun hoitotarvikelogistikkoa ei
ole paikalla. Vastaajat kokivat, että kiire ei ole vähentynyt hoitotyössä ja he toi-
vat esille, että ylimääräistä aikaa potilaiden hoitamiseen ei ollut vapautunut.
Vastaajien mukaan tämä johtui siitä, että tilaukset tehtiin yövuoron aikana.
Taulukko 2. Hoitotarvikelogistiikan hyödyt ja haitat.
Hoitotarvike-
logistiikka
Tavarat Tila/varasto Työnteko/
Toimintatavat
Hyödyt Määrä sopiva Siistit kaapit Helpottaa työntekoa
Saatavilla aina Tavarat järjestykses-
sä
Ei tarvitse tilata
Hukkaa vähemmän Yhteistyö sujuvaa hoitotar-
vikelogistikkojen kanssa
Tavaroiden palauttaminen
sujuvaa
Päällekkäinen työ vähenty-
nyt
Haitat Loppuvat kesken Tilan puute Hoitotarvikelogistikon puut-
tuessa tietämättömyys toi-
mintatavoista
Väärissä paikoissa Uuden järjestyksen
hahmottaminen
Tilausten tekeminen unoh-
tunut
Tavarat osittain kau-
empana
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Hoitotyön kehittämiseen liittyvässä toisessa avoimessa kysymyksessä nousi
selvästi esille kirjaamisen kehittämisen tarve. Useissa vastauksissa kirjaamisen
vähentäminen, nopeuttaminen ja päällekkäisen kirjaamisen poistaminen koettiin
tarpeelliseksi. Kirjaamisalustaa haluttiin myös järkevöittää. Resurssien lisäämi-
nen ja suuntaaminen oikeisiin paikkoihin koettiin tärkeäksi kehittämisen koh-
teeksi. Muun muassa työn selkiyttäminen ja suunnittelu nousivat esille sekä
toimintatapojen tarkastelun tarve. Lisäksi vastaajat kokivat tarpeelliseksi kehit-
tää työntekoa niin, että jokainen ammattiryhmä tekee heille kuuluvat asiat. Vas-
tauksista voidaan havaita, että avoimet vastaukset täydentävät strukturoituja
kysymyksiä eli kyselyn väittämiä. Tämä lisää kyselyn luotettavuutta.
7.3 Työpajatyöskentely
Niin tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa, toimintatutkimuksessa kuin
leanissakin pidetään tärkeänä henkilökunnan osallistamista kehittämiseen. Va-
litsimme kehittämistyöhön menetelmät, jotka tukivat tätä ajattelua. Tämän lisäk-
si kiinnitimme huomiota osallistavia menetelmiä valitessa, että ne tukivat mah-
dollisimman hyvin osallistujien demokraattisuutta. Pidimme myös tärkeänä osal-
listujien oikeidenmukaista kohtelua ja korostimme kehittämistoiminnan perus-
tumista vapaaehtoisuuteen. Valitsimme kehittämistoiminnan toteuttamistavaksi
osallistavan työpajatoiminnan. Työpajoissa käytimme leanin kehittämismene-
telminä arvovirtakuvausta, kustannusvaikuttavuuskaaviota ja juurisyyanalyysia.
Työpajatoiminnan aikana pidimme läsnä ajatusta työn positiivisesta kehittämi-
sestä ja paremmasta huomisesta.
Työpajatoiminnan huolellinen suunnittelu avaa mahdollisuuden yksilöiden ja
ryhmän onnistumisen kokemuksille. Suunnittelussa huomioidaan työpajojen si-
joittuminen prosessiin sekä niiden tavoitteet ja yksittäisten työpajojen sisältö.
Työpajojen välillä tapahtuvaan työskentelyyn voidaan myös kiinnittää huomiota.
Yksittäisen työpajan sisältö koostuu aloituksesta, toimijoiden ajatusten stimu-
loinnista, työskentelyosuudesta, yhteenvedosta ja päätöksestä. Työpajan tilaan
ja tunnelman luomiseen on myös hyvä kiinnittää huomiota ja samoin myös osal-
listujien erilaisiin taustoihin ja luonteen ominaisuuksiin. Pienryhmätyöskentelys-
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sä kannattaa antaa ryhmäläisille mahdollisuus valita joukostaan puheenjohtaja,
joka pitää yllä keskustelua ja kokoaa asiat yhteen. (Tuominen, Järvi, Lehtonen,
Valtanen & Martinsuo 2015, 37–41.)
Simonin ja Canacarin (2012) mukaan prosessitehokkuuden lisäämisessä työka-
luina voidaan käyttää arvovirtakuvausta ja kustannusvaikuttavuuskaaviota. Ar-
vovirtakuvauksessa henkilöstö määrittää itse prosessin kaikki eri vaiheet tämän
hetkisen tilanteen mukaan alkaen esimerkiksi siitä, kun hoitaja tapaa potilaan
sairaalassa ensimmäistä kertaa loppuen siihen, kun potilas pesee kätensä ja
kotiutuu. Kustannusvaikuttavuuskaavion avulla etsitään paras ratkaisu ongel-
man korjaamiseksi asettamalla x-akselille toiminnan vaikuttavuus ja y-akselille
toiminnan aiheuttamat kustannukset. Työn kehittämisessä pidetään tärkeänä
myös jatkuvaa parantamista, joka on työskentelyssä aina läsnä.
Juurisyyanalyysissa kysytään viisi kertaa miksi. Sen avulla voidaan päästä sy-
vemmälle tapahtumaketjujen tai ongelmien selvittämisessä. Juurisyyanalyysi
tähtääkin ongelman määrittämisen avulla ongelmanratkaisuun ja auttaa löytä-
mään eri ongelmien välisiä yhteyksiä. Se on helppo tapa päästä käsiksi ongel-
man ytimeen. (Isixsigma 2017.)
Informoimme koko osasto 2B:n henkilökuntaa tulevasta kehittämistyöstä. Tie-
dottaminen tapahtui osastokokouksen yhteydessä. Kokouksen aikana henkilö-
kunnalla oli mahdollisuus kysyä meiltä tarkemmin tulevasta kehittämistyöstä ja
opinnäytetyöstä.
Kehittämistyöryhmä koostui neljästä hoitotyöntekijästä, joista kolme oli sairaan-
hoitajia ja yksi perushoitaja. Osastonhoitaja valikoi yhdessä apulaisosastonhoi-
tajan kanssa työryhmään soveltuvat työntekijät ja järjesti työntekijöille mahdolli-
suuden osallistua työpajoihin työaikana. Ennen työpajatoiminnan aloittamista
laitoimme osallistujille sähköpostitse opinnäytetyön suunnitelman tutustuttavak-
si. Tämän tarkoituksena oli tutustuttaa kehittämistyöryhmän jäsenet kehittämi-
sen aihealueeseen sekä sen tavoitteeseen ja tarkoitukseen. Järjestimme työpa-
jat PKSSK:n kokoustilassa, jonne kehittämistyöryhmän oli helppo tulla työpäi-
vän päätteeksi tai aluksi. Määrittelimme tilan myös niin, että se soveltui työpaja-
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toimintaan ja oli lähellä Virva Volasta. Tällöin hän pystyi tarvittaessa osallistu-
maan työpajoihin.
Ensimmäisen työpajan järjestimme 25.10.2016 ja siihen osallistui kaikki neljä
hoitotyöntekijää. Aluksi tutustuimme toisiimme esittelemällä lyhyesti itsemme ja
kertomalla työtaustastamme. Osallistujilla oli kymmenien vuosien kokemus hoi-
toalan työstä ja kokemuksessa korostui kirurginen hoitotyö. Tämän jälkeen
alustimme päivää PowerPoint-esityksen avulla. Kerroimme hieman taustaa
opinnäytetyöstä. Keskustelimme kehittämistoiminnan tarkoituksesta ja tavoit-
teista, kehittämistoiminnan menetelmistä ja aikataulusta.
Alustuksen jälkeen valmensimme osallistujia ensimmäistä työpajatyöskentelyä
varten. Työpajassa hyödynsimme edellä kuvattua leanin arvovirtakuvaus ja juu-
risyyanalyysi menetelmää. Ensimmäisenä osallistujat tarkastelivat, mitä hoito-
tarvikkeisiin liittyviä työtehtäviä hoitajalle kuului ennen kanbanin tuloa osastolle.
Tarkempana ohjeistuksena oli asettaa nämä työtehtävät aikajanalle alkaen siitä,
kun tarve hoitotarvikkeelle ilmenee ja loppuen siihen, kun hoitotarvike on käytet-
ty. Osallistujat kirjasivat jokaisen työvaiheen erilliselle keltaiselle liimalapulle. Al-
lekkain sijoitellut liimalaput kuvaavat juurisyyanalyysia. Sen avulla kuvattiin, mi-
tä mikin työtehtävä sisälsi. Osallistujat sijoittivat liimalaput pitkälle valkoiselle
paperille. Tällä tavoin osallistujat määrittelivät arvovirtakuvauksen hoitotarvike-
logistiikan prosessista ennen kanbania. Arvovirtakuvaus näkyy kuvassa 3 ylem-
pänä valkoisena paperina. Tämän tehtävän jälkeen pidimme kahvitauon, jonka
avulla saatiin ajatukset pois edellisestä tehtävästä.
Kahvitauon jälkeen ohjeistimme kehittämistyöryhmää tarkastelemaan hoitajien
työtehtäviä hoitotarvikkeisiin liittyen kanbanin aikana. Tehtävänanto oli muuten
sama kuin ensimmäisessä vaiheessa. Tämä arvovirtakuvaus näkyy kuvassa 3
alempana pitkänä valkoisena paperina. Lisäksi työryhmän jäsenillä heräsi aja-
tuksia hoitotarvikelogistiikan jatkokehittämisestä. Rohkaisimme heitä kirjaamaan
nämä asiat A4-kokoiselle paperille arvovirtakuvauksien viereen.
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Ensimmäiseen työpajaan olimme varanneet aikaa kolme tuntia, mikä riitti hyvin
tehtävien tekemiseen. Kehittämistyöryhmän jäsenet tekivät motivoituneesti teh-
tävät ja yhteistyö sujui hyvin. He toimivat oman työnsä asiantuntijoina.
Kuva 3. Arvovirtakuvaus hoitotarvikeprosessista ennen kanbania, kanbanin ai-
kana ja hoitotarvikelogistiikan jatkokehittämishaasteet.
Toisen työpajan järjestimme 15.11.2016 ja siihen osallistui kaikki neljä kutsut-
tua hoitotyöntekijää. Aluksi palautimme mieleen edellisen työpajan aikaansaan-
noksen ja valmensimme osallistujia uuteen tehtävään. Tällä kerralla menetel-
mänä käytimme soveltaen edellä mainittua leanin kustannusvaikuttavuuskaa-
viota. Kaaviota sovelsimme niin, että x-linjalla oli hoitajien ajankäyttö ja y-linjalla
oli tehtävän helppous. Taulukon jaoimme neljään osaan.
Osallistujien tehtävänä oli tarkastella ja etsiä eroja heidän edellisellä kerralla te-
kemistään arvovirtakuvauksista. Osallistujat poimivat pois arvovirtakuvauksesta
ne työtehtävät eli liimalaput, jotka olivat jääneet pois kanbanin käyttöönoton
myötä. Tämän jälkeen he sijoittivat nämä työtehtävät edellä kuvattuun kaavioon
samalla arvioiden tehtävän helppoutta suhteessa käytettyyn aikaan (kuva 4).
Näin saimme selville ne tehtävät, joihin oli käytetty eniten aikaa, ja jotka olivat
tehtävän kuvaltaan vaikeita. Tämän jälkeen pidimme kahvitauon.
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Kuva 4. Vapautunut työaika.
Seuraavassa vaiheessa kehittämistyöryhmän jäsenet pohtivat hoitotarvikelogis-
tiikan kehittämisen myötä tehtävänkuvasta poistuneiden työtehtävien tilalle ke-
hittämistoimenpiteitä, joihin vapautunut työaika tulisi käyttää. Osallistujat kirjasi-
vat kehittämistoimenpiteet erilliselle lapulle ja määrittivät niille oikeat paikat so-
vellettuun kustannusvaikuttavuuskaavioon (kuva 5). Nyt kaaviota sovellettiin
niin, että x-linjalla oli hoitajan ajankäyttö ja y-linjalla hyöty potilaalle. Tässä hoi-
tajan ajan käyttö kuvasi toiminnasta syntyviä kustannuksia ja vaikuttavuutta ku-
vasi hyöty potilaalle. Osallistujat arvioivat kehittämistoimenpiteiden käyttöönot-
tokelpoisuutta suhteessa hoitajan käyttämään aikaan ja potilaalle tulevaan hyö-
tyyn. Aikaa tähän työpajatyöskentelyyn oli varattu kaksi tuntia ja se oli riittävä.
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Kuva 5. Kehittämistoimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi.
Kolmannen työpajan pidimme 22.11.2016 ja siihen osallistui kolme hoitotyön-
tekijää, koska yksi heistä ei päässyt mukaan. Aloitimme iltapäivän tällä kertaa
kahvittelulla, jotta saimme osallistujat paremmin orientoitumaan työpajan tehtä-
viin ja he saivat etäisyyttä työpäivään. Kahvittelun jälkeen kertasimme edellisen
työpajan tuotoksia. Tämän tarkoituksena oli palauttaa mieleen aiemmin laaditut
kehittämistoimenpiteet. Valittujen kehittämistoimenpiteiden avulla osallistujat
aloittivat luomaan toimintamallia, miten hoitotarvikelogistiikasta vapautunut työ-
aika hyödynnetään hoitotyöhön.
Toimintamallin luonnosta varten toinen opinnäytetyöntekijöistä keskittyi kirjoit-
tamaan osallistujien ajatuksia ylös tietokoneelle. Heijastimme ajatukset seinälle
kaikkien osallistujien nähtäväksi. Toinen opinnäytetyöntekijä ohjasi keskustelua.
Osallistujille annoimme apukysymyksiä, joiden tarkoituksena oli tarkentaa ja
kohdistaa toimintamallin tehtävät käytännönläheisiksi. Apukysymykset olivat
seuraavanlaisia: Mitä kehittämistoimenpide sisältää? Miksi se on tärkeä? Millai-
sia vaikutuksia kehittämistoimenpiteellä on? Kuka kehittämistoimenpiteen tekee
ja miten kauan sen tekemiseen kuluu aikaa? Yhteistyössä kokosimme toimin-
tamalliin ne kehittämistoimenpiteet, jotka työpajaan osallistujat olivat nostaneet
tärkeimmiksi.
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Tähän työpajaan olimme varanneet aikaa kaksi tuntia, mikä tuntui olevan liian
vähän loppuvaiheen työstämiseen. Toimintamallin jatkotyöstämisestä sovimme
kehittämistyöryhmän kanssa niin, että teimme itse toimintamallin johdannon ja
viimeistelimme toimenpiteiden kieliasun. Tämän jälkeen lähetimme sen sähkö-
postitse työryhmän jäsenille korjauksia varten. Apulaisosastonhoitaja oli luvan-
nut järjestää yhteistä aikaa työryhmän jäsenille toimintamallin viimeistelyä var-
ten.
7.4 Tuotos
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi toimintamalli hoitotarvikelogistiikan vapautta-
man työajan hyödyntämisestä hoitotyöhön. Toimintamalli jakautuu viiteen toi-
menpiteeseen ja kahteen jatkokehittämisehdotukseen. Toimenpiteet ovat työ-
tehtäviä, joihin hoitotyöntekijät käyttäisivät enemmän työaikaa potilaan hoitojak-
son aikana. Kaikki toimenpiteet kohdistuvat suoraan potilaaseen eli ne ovat väli-
töntä hoitotyötä. Jokainen toimenpide on perusteltu erikseen, siihen on määritel-
ty toteutuksesta vastuussa oleva henkilö sekä tarvittava työaika. Toimintamalliin
voi tarkemmin tutustua tämän opinnäytetyön liitteessä 4.
Toimintamallia voivat käyttää lähiesimiehet laatiessaan suunnitelmia hoitohenki-
lökunnan työajan uudelleen kohdentamisesta vuodeosastoilla hoitotarvikelogis-
tiikan kehittymisen myötä. Toimintamallin toimenpiteet on valittu niin, että ne tu-
kisivat hoitotyön uusia kehittymässä olevia järjestelmiä, lisäisivät hoidon kus-
tannusvaikuttavuutta, potilasturvallisuutta ja asiakastyytyväisyyttä pitkällä aika-
välillä. Toimintamallissa olevat toimenpiteet on luotu yleistettävälle tasolle, joista
jokainen yksikkö valitsee ja soveltaa niitä omaan toimintaansa.
7.5 Arviointi
Kehittämistoiminnan arviointi ohjaa prosessin etenemistä. Erityisesti arvioinnis-
sa kiinnitetään huomiota kehittämisen perustelun, organisoinnin ja toteutuksen
onnistumiseen ja kriittiseen analysointiin. Arviointi kulkee koko kehittämispro-
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sessin ajan sen eri vaiheiden rinnalla. Kehittämistoiminnassa arvioidaan myös
tiedon tuottamisen näkökulmaa, toimijoiden osallistumista ja osallistamista sekä
arvioijan asemaa. (Toikko & Rantanen 2009, 61–82). Kehittämistoiminnan arvi-
ointivaiheessa kiinnitetään huomiota kehittämisprosessin, kehittämistoiminnan
ja käytettyjen arviointimenetelmien lisäksi aineiston analysointiin ja analyysime-
netelmiin, koska tarkoituksena on tuottaa tietoa niin kehittämisprosessista kuin
kehitettävästä kohteesta (Arola & Suhonen 2014, 19).
Kehittämistoimintaa suuntaavassa arviointiprosessissa arviointi kohdistuu kehit-
tämisprosessin kaikkiin vaiheisiin ja tehtäviin. Kerättyjen aineistojen avulla kehit-
tämistoimintaa sekä kehittämistoiminnan lähtökohtia ja tavoitteita arvioidaan
kriittisesti. Niiden avulla voidaan myös kohdentaa, täsmentää tai muuttaa kehit-
tämisprosessin kulkua. (Toikko & Rantanen 2009, 82–83.)
Seppänen-Järvelän (2006, 19–24) mukaan kehittämistyössä on tärkeää oppia
ratkaisemaan ongelmia yhdessä muiden kehittämiseen osallistuvien tahojen
kanssa. Hän pitää tärkeänä niin itsearviointia kuin ulkopuolista arviointia. Arvi-
oinnin tarkoituksena on myös auttaa projektin tavoitteiden kirkastamisessa. Ar-
vioinnin tulisi tavoittaa kohderyhmänsä ja heidän tulisi olla siinä mukana.
Teimme itsearviointia koko opinnäytetyöprosessin ajan. Sen tukena pidimme
oppimispäiväkirjaa. Kysyimme palautetta opinnäytetyön kaikissa eri vaiheissa
toimeksiantajalta. Lähiesimiesten työpanosta kehittämisprosessin arvioinnissa
pidimme merkittävänä ja suullista palautetta pyysimme kokousten yhteydessä.
Arvostimme opinnäytetyön ryhmäohjaustilanteita ja niistä saatua palautetta niin
ohjaavalta opettajalta kuin muilta opinnäytetyöntekijöiltä. Haimme aktiivisesti
palautetta ja hyödynsimme sitä kehittämisprosessin ja opinnäytetyön eteenpäin
viemisessä. Palautteen avulla kehitettiin ja korjattiin opinnäytetyön ja kehittämis-
toiminnan suuntaa.
Dokumentoimme opinnäytetyön kehittämistoimintaa pitämällä päiväkirjaa pro-
sessin etenemisestä, pidimme kalenteria kehittämistyöryhmän toimintaa ku-
vaamalla, teimme muistioita kehittämistyöryhmän toiminnasta sekä kirjasimme
muistioon osallistujamäärät ja keräsimme palautetta kehittämistyöryhmältä ke-
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hittämistoiminnan onnistumisesta. Dokumentoinnin näimme tärkeänä osana niin
tutkimuksellisen kehittämistoiminnan, toimintatutkimuksen kuin lean-
menetelmien piirteiden hyödyntämistä. Opinnäytetyön itsearviointiin liittyvät asi-
at tuomme tarkemmin esille pohdinta kappaleessa.
Opetushallituksen (2016) mukaan SWOT-analyysin avulla voidaan kartoittaa
työpaikalla tapahtuvaa oppimista ja sen toimintaympäristöä. Se soveltuu myös
prosessin ohjaukseen ja hyvien käytäntöjen siirtämiseen. SWOT-analyysillä
määritetään toiminnan mahdollisuudet ja uhat sekä heikkoudet ja vahvuudet.
Tässä opinnäytetyössä hyödynsimme ja sovelsimme SWOTia ensimmäisen ja
kolmannen työpajan jälkeisen palautteen keräämistä varten. Palautelomake (lii-
te 5) sisälsi neljä teemaa, joita olivat vahvuudet, heikkoudet, hyödyt ja kehittä-
misideat. Teemoja selvensimme vielä lisäkysymyksillä. Vahvuuksilla tarkoitim-
me, mikä onnistui työpajassa hyvin. Heikkouksilla tarkoitimme, mikä epäonnistui
työpajassa. Hyödyillä tarkoitimme, mitä hyötyä osallistuja oli kokenut työpajassa
olevan ja kehittämisideoilla tarkoitimme, miten osallistuja kehittäisi työpajatoi-
mintaa.
Ensimmäisen työpajan palautteen perusteella osallistujat kokivat kehittämistoi-
mintaan, sen menetelmiin ja tavoitteisiin valmentamisen motivoivana. Työpaja-
toiminta käynnistyi hyvin. Heikkoutena mainittiin alkuinfon puutteellisuus ennen
työpajatoimintaa, vaikka olimme käyneet osastokokouksessa keskustelemassa
opinnäytetyöstä. Lisäksi osastonhoitaja oli jakanut poissaolijoille Power point-
esityksemme ja olimme lähettäneet opinnäytetyön suunnitelman tutustuttavaksi
kehittämistyöryhmän jäsenille ennen työpajatoiminnan aloittamista. Hyötynä
osallistujat näkivät hoitotarvikkeisiin liittyvien tehtävänkuvien selkiintymisen; hoi-
totarvikelogistiikkaan liittyvät työvaiheet ennen kanbania ja sen aikana. Osallis-
tujat kokivat ryhmätyöskentelyn antoisana.
Toisen työpajan palautteen kysyimme lopuksi osallistujilta suullisesti. Osallistu-
jat kokivat työpajan hyvänä eivätkä tuoneet esille kehittämistarpeita. Kysyimme
vielä, kokivatko osallistujat työpajan raskaaksi työpäivän lopuksi. Heidän mu-
kaansa työskentely oli kuitenkin innostavaa ja mukaansa tempaavaa. Lisäksi
kysyimme, oliko valitut menetelmät ollut toimivia. Osallistujien mukaan mene-
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telmät olivat hyviä, mutta työpajatoiminnasta toivottiin saatavan konkreettisia tu-
loksia aikaan hoitotyön arkeen. Havaitsimme itse osallistujissa väsymystä työ-
päivän jälkeen ja pohdimme, olisiko ollut mielekkäämpää aloittaa työpajat kah-
vittelun merkeissä. Tämä olisi tuonut tarvittavaa etäisyyttä työpäivään ja saanut
työasiat paremmin pois mielestä. Työpajan jälkeen jäimme vielä Virva Volasen
kanssa yhdessä pohtimaan päivän tuotoksia ja suunnittelemaan tarkemmin
seuraavan työpajan sisältöä.
Kolmannessa työpajassa kysyimme kaikista työpajoista palautetta kirjallisella
lomakkeella. Lomake oli sama kuin ensimmäisessä työpajassa. Vahvuuksina
työpajatoiminnalle pidettiin hyvää ohjausta ja kokonaisuutta. Työpajatoiminta
herätti keskustelua, ajatuksia ja ideoita. Heikkoutena pidettiin kokonaisuutta aja-
tellen liian vähäistä alkuinformaatiota osallistujille. Osallistujat kokivat, että he
olivat oppineet uutta kehittämistoiminnasta ja saivat uusia kehittämisideoita
osastolle.
Lopuksi järjestimme vielä yhden yhteisen osastokokouksen osastolla 2B, johon
koko henkilökunnalla oli mahdollisuus osallistua. Tämän osastokokouksen tar-
koituksena oli tuoda toimintamalli arvioitavaksi koko osaston henkilökunnalle.
Tätä varten lähetimme apulaisosastonhoitajan kautta toimintamallin tutustutta-
vaksi kaikille hoitotyöntekijöille viikkoa ennen osastokokousta. Pidimme ko-
kouksen 30.5.2017 ja siihen osallistui apulaisosastohoitaja sekä 3-5 hoitajaa.
Kokouksessa teimme vielä viimeisiä tarkentavia muutoksia toimintamalliin. Sa-
malla tämä kokous toimi keinona valmistumassa olevan opinnäytetyön levittä-
misessä ja juurruttamisessa.
8 Pohdinta
Työnjako on keskeinen asia terveydenhuollossa. Silti hoitohenkilökunnan välistä
työnjakoa on tutkittu vähän Suomessa. Lisäksi työnjakokäsitteen määrittely on
ollut niukkaa. (Lavander 2017, 18.) Tässä opinnäytetyössä koimme haasteeksi
teoria tiedon löytymisen hoitohenkilökunnan työnjakoon ja -kuvaan liittyen. Käy-
59
timme tästä syystä pro gradu-tutkielmia opinnäytetyön teorian muodostamises-
sa.
Tässä luvussa tarkastellaan opinnäytetyöhön valittuja kehittämismetodeja, ke-
hittämismenetelmiä ja kehittämisprosessia. Tarkastelun kohteena ovat myös
lean ja opinnäytetyön tulokset. Lisäksi selvitetään opinnäytetyön luotettavuu-
teen ja eettisyyteen vaikuttavia tekijöitä. Lopuksi pohditaan opinnäytetyön hyö-
dynnettävyyttä ja jatkokehittämis- sekä tutkimusehdotuksia.
Tämä opinnäytetyö sisälsi piirteitä tutkimuksellisesta kehittämistoiminnasta ja
toimintatutkimuksesta. Alkukartoitus koostui gembasta ja kyselytutkimuksesta.
Kehittämistoiminnan toteutettiin kolmessa työpajassa, joihin sovellettiin lean-
menetelmistä arvovirtakuvausta ja kustannusvaikuttavuuskaaviota. Työpajan
tuotoksena syntyi toimintamalli, miten hoitotarvikelogistiikasta vapautunut työai-
ka hyödynnettiin hoitotyöhön. Lopuksi malli tuotiin arvioitavaksi osastokokouk-
seen, joka toimi myös levittämisen ja juurruttamisen keinona.
8.1 Kehittämismetodologia ja kehittämisprosessin tarkastelua
Toikon ja Rantasen (2009, 19–23) mukaan tutkimuksellinen kehittämistoiminta
yhdistää tutkimuksen ja kehittämisen, jolloin etsitään vastauksia käytännön on-
gelmiin tutkivalla ja kehittävällä otteella. Heikkisen (2015) mukaan taas toiminta-
tutkimuksessa on Lewinin ajatuksiin perustuen oleellista teorian ja käytännön
yhdistyminen. Samaa asiaa korostaa myös lean-ajettelun pdca-menetelmä, jos-
sa ensin selvitetään ongelma ja sen jälkeen suunnitellaan, tehdään, tarkistetaan
ja korjataan (Kimsey 2010). Opinnäytetyössä yhdistettiin onnistuneesti tutki-
muksellisen kehittämistoiminnan ja toimintatutkimuksen piirteitä sekä lean me-
netelmiä. Niitä pystyttiin käyttämään soveltavin osin niin, että ne sulautuivat yh-
teen. Opinnäytetyön aihe on noussut käytännöstä ja se on toteutettu yhteistyös-
sä työelämän edustajien kanssa.
Kananen (2014, 13, 20) toteaa, että toimintatutkimuksen avulla käytännössä
esiintyvää ongelmaa voidaan korjata tai muuttaa. Tällä tavoin toimintatutkimusta
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lähestyttäessä voidaan ajatella, että opinnäytetyö on saavuttanut toimintatutki-
muksellisen tavoitteen. Opinnäytetyön ongelmana oli, että hoitotarvikelogistii-
kasta vapautunutta työaikaa ei oltu pystytty kohdentamaan hoitotyön toimintoi-
hin ja tehtäviin. Luomalla toimintamalli vapautunut työaika pystyttiin kohdenta-
maan suoraan hoitotyöhön.
Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa, toimintatutkimuksessa ja lean-
ajattelussa korostetaan yhdessä tekemistä. Tähän tavoitteeseen päästiin kehit-
tämistyöryhmän jäsenten ja toimeksiantajan edustajan suhteen. Yhteistyö oli
avointa ja dialoginen keskustelukulttuuri oli keskeinen osa sitä. Käytettyjen osal-
listavien menetelmien ja onnistuneen vuorovaikutuksen perusteella voitiin tode-
ta, että opinnäytetyö sisälsi piirteitä myös osallistavasta toimintatutkimuksesta.
Kehittämistoiminnassa onnistuttiin tasavertaisen vuorovaikutussuhteen luomi-
sessa.
Toteutuksessa sovellettiin Toikon ja Rantasen (2009, 66) spiraalimallia, johon
kuuluu suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. Opinnäytetyön vaiheet
kulkivat usein rinnakkain. Etenemistä jouduttiin tarkentamaan ja suunnitelmia
muuttamaan opinnäytetyön edetessä. Tämän katsottiin edistäneen opinnäyte-
työtä positiiviseen suuntaan ja edesauttaneen opinnäytetyöntekijöiden jousta-
vuuden kehittymisessä kohti johtajana toimimista.
Opinnäytetyön aihe saatiin toimeksiantona ja toimeksiantajan edustaja oli mu-
kana koko opinnäytetyön prosessin ajan. Opinnäytetyöntekijät hakivat häneltä
aktiivisesti ohjausta erityisesti lean-menetelmiin ja opinnäytetyön tavoitteisiin liit-
tyen koko prosessin ajan. PKSSK:lla on tarkat ohjeet tutkimusluvan hakemises-
ta ja opinnäytetöiden aloittamisesta. Tämän takia opinnäytetyöntekijät eivät ot-
taneet yhteyttä kehittämistoimenpiteiden laatimiseen osallistuvan osaston esi-
miehiin ennen tutkimusluvan myöntämistä. Tämä saattoi aiheuttaa negatiivisia
tunteita opinnäytetyötä kohtaan. Kehittämistyöryhmän jäsenet olivat tyytyväisiä
kehittämistyöhön ja kokivat työpanoksensa arvokkaaksi. Toimijamatriisin avulla
lisättiin tutkimuslupavaiheessa organisaation tietoutta opinnäytetyön vaatimista
henkilöstöresursseista ja siihen vaadittavasta ajankäytöstä. Toimijamatriisissa
kuvattiin myös eri henkilöiden tehtävät ja vastuut osana opinnäytetyötä.
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Kehittämistoiminnan arvioinnissa onnistuttiin hyvin ja saatuja palautteita hyö-
dynnettiin kehittämistoiminnassa ja opinnäytetyössä. Palautetta saatiin pitkin
prosessia usealta taholta: ohjaavalta opettajalta, toimeksiantajan edustajalta,
opetuskoordinaattorilta, osasto 2B:n lähiesimiehiltä, kehittämistyöryhmän jäse-
niltä ja osasto 2B:n henkilökunnalta. Erityisesti kehittämistoiminnassa korostui
ongelmien ratkaiseminen yhdessä muiden kanssa. Opinnäytetyössä käytettiin
siis Seppänen-Järvelää (2006) mukaillen niin itsearviointia kuin ulkopuolista ar-
viointia.
Tulosten levittämiseen ja juurruttamiseen jäi vähäisesti aikaa, vaikka opinnäyte-
työn ajallinen kesto oli suhteellisen pitkä. Itse kehittämistoiminta päättyi kuiten-
kin vasta toukokuussa 2017 kun opinnäytetyö valmistui maaliskuussa 2018.
Kehittämistoiminnasta tiedotettiin kirurgisia vuodeosastoja samalla, kun käytiin
kertomassa kyselystä lyhyesti osastoilla. Tätä toimintaa voidaan pitää kehittä-
mistoiminnan tiedottamisena eli alustavana levityksenä. Muina toimintamallin
levittämisen keinona käytettiin viimeisessä osastokokouksessa koulutusta, si-
touttamista ja osallistamista. Käytännössä toimintamallin juurruttaminen ja sen
jatkohyödyntäminen jäivät osasto 2B:n esimiehelle ja projektisuunnittelijalle.
Toikon ja Rantasen (2009, 62–63) mukaan tämä on kuitenkin yleistä kehittämis-
työssä.
8.2 Lean kehittämisen tarkastelua
Gemban aikana havaittiin, että hoitotarvikelogistiikassa on edelleen kehittämis-
tä. Vaikka hoitotyöntekijöiden ei tarvitse enää tilata hoitotarvikkeita, purkaa
kuormia ja hävittää pahveja, heidän tehtävänään on edelleen täydentää toi-
menpide- ja potilashuoneiden kaappeja. Tämä toiminta voidaan katsoa olevan
potilasprosessissa hukkaa, koska työaikaa ei pystytä käyttämään potilaan hy-
väksi ja tavaroita joudutaan edelleen hakemaan ja täyttämään hyllyihin. Samalla
se heikentää myös potilasprosessin virtaustehokkuutta. Toisaalta leanissa pide-
tään oleellisena jatkuvan parantamisen kulttuuria, jossa kehittäminen nähdään
osana jokaisen työntekijän työpäivää (Biscenko & Holweg 2009, 192–193). Tätä
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ajattelutapaa mukaillen on aivan luonnollista, että toiminnan kehittämistä jatke-
taan.
Wardlaw (2015) onkin tuonut tutkimuksissaan esiin, että terveydenhuollon ra-
kennukset tulisi suunnitella niin, että työntekijät voisivat suorittaa sujuvasti teh-
täviään. Leanin mukaisesti rakennetut tai peruskorjatut rakennukset vähentävät
hukkaa kuten aikaa ja turhaa liikettä. Osastolla 2B tämä on selkeästi ongelma,
koska potilashuoneiden kaapit ovat liian pieniä ja epätarkoituksenmukaisia suh-
teessa niiden tarpeeseen. Tämä aiheuttaa turhaa liikettä, kun hoitotyöntekijät
joutuvat hakemaan käytävältä hoitotarvikkeita, potilasvaatteita ja liinavaatteita.
Kimsey`n (2010) mukaan leanin tavoitteena on lisätä prosessitehokkuutta ja vä-
hentää hukkaa. Kehittämistoiminnassa päästiin tähän tavoitteeseen. Kehittämis-
työryhmän jäsenet laativat arvovirtakuvauksen eli prosessikuvauksen ennen
kanbania ja kanbanissa. Tämän jälkeen heidän tehtävänään oli tuottaa toimen-
piteitä vapautuneen työajan hyödyntämisestä. Kaikki toimenpiteet liittyvät arvoa
tuottavaan työhön eli ne ovat potilaslähtöisiä ja tuottavat potilaalle arvoa. Kim-
seyn (2010) mukaan tällainen toiminta vähentää sairaaloiden kustannuksia se-
kä parantaa laatua.
Lean-johtajuudessa pidetään oleellisena työntekijöiden osallistamista ja heidän
kunnioittamista sekä asiantuntijuuden arvostamista. Oleellisia ovat johtajan tai-
dot valmentaa, sitouttaa, voimistaa ja osallistaa henkilöstöä (Graban 2012, 79).
Opinnäytetyöntekijät toimivat kehittämisprosessin etenemisen johtajina. Opin-
näytetyössä toimittiin näiden periaatteiden mukaisesti osallistaen, valmentaen ja
opettaen lean-kehittämismenetelmiä ja niiden soveltamista oman työn kehittä-
miseen. Työpajoista saatujen palautteiden mukaan kehittämistyöryhmän jäse-
net olivat kuitenkin kokeneet, että kehittämistyöstä informointi oli jäänyt vajaaksi
huolimatta siitä, että asiat oli tuotu ilmi kolmessa eri paikassa ennen varsinaisen
kehittämistyön aloittamista: osastokokouksessa, sähköpostitse ja ensimmäisen
työpajan alustuksessa. Tämä voi johtua siitä, että vaikka leania pidetään ylei-
sesti konkreettisena ja yksinkertaisena kehittämismenetelmänä, todellisuudessa
osa menetelmistä on monimutkaisia ja vaikeasti ymmärrettäviä. Toisaalta ky-
seessä voi olla myös se, että opinnäytetyöntekijät johtivat ensimmäistä kertaa
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kehittämisprojektia, jolloin menetelmien opettaminen ja selittäminen jäivät puut-
teelliseksi.
Tässä opinnäytetyössä voidaan pitää onnistuneena, että osallistavaksi mene-
telmäksi valittiin työpajatoiminta ja lean-menetelmät. Nämä mahdollistivat työn-
tekijöiden osallistamisen työn kehittämiseen. Tätä pidetään erityisen tärkeänä
lean-johtajuudessa ja työn kehittämisessä (Graban 2012, 179). Kehittämistyö-
ryhmän jäsenet kokivat, että työpajojen ilmapiiri oli lämmin ja kunnioittava. Vuo-
rovaikutusta pidettiin avoimena. Fagerholmin (2015, 93–95) väitöskirjan mu-
kaan tämä edistää lean kulttuurin luomista.
Visuaalisuus on oleellinen osa lean-kehittämistä (Graban 2012, 87; Modig &
Åhlström 2013, 132–135 ja Torkkola 2016, 49-50). Tämä huomioitiin koko kehit-
tämistoiminnan ajan. Lean-menetelmät oli valittu niin, että ne tukivat tämän ta-
voitteen saavuttamista. Tämä on myös todennettavissa opinnäytetyön toteutus-
vaiheen esittelyssä käytetyin valokuvin. Torkkolan (2016, 221–225) esittämän
lean-johtamismallin mukainen toiminta voidaan katsoa täyttyneeksi opinnäyte-
työssä erinomaisesti. Kehittämistoiminnan pohjalta syntynyt toimintamalli lisää
hoitotyön tehokkuutta, oppimista korostettiin osana toimintamallin toimenpiteitä
ja työpajatoimintaa, kehittämistyö oli visualisoitu, toimenpiteet perustuivat tosi-
asioihin ja ne olivat yhteydessä osaston laajempaan kehittämistoimintaan. Kai-
ken toiminnan kehittämisen keskiössä oli potilas, joka hyötyy eniten toiminta-
mallin mukaisten toimenpiteiden toteutuksessa erikoissairaanhoidon vuode-
osastolla.
8.3 Tulosten tarkastelua
Maijalan ym. (2015) tutkimuksessa tuli ilmi, että omien yksiköiden toimintaa ke-
hitetään yleensä aktiivisesti, mutta kehittäminen yhdessä muiden yksiköiden
kanssa on vähäisempää ja silloin kehittämisen tulokset voivat jäädä vain osaop-
timoinniksi. Samankaltaisia tuloksia ovat saaneet myös Andersen ym. (2014)
Savage ym. (2016) ja Jorma ym. (2016). Verkostoituminen sekä ammatillista et-
tä organisaatiorajat ylittävää yhteistyötä tarvitaan tulosten saavuttamiseksi ke-
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hittämistyössä. Tämänkin opinnäytetyön tuloksia on syytä tarkastella tässä va-
lossa.
Tulokset esitettiin konkreettisesti toimintamallin ja toimenpiteiden muodossa ja
ne laadittiin yleistettävään muotoon, jotta toimenpiteet voidaan ottaa käyttöön
myös muilla osastoilla. Laaditut toimenpiteet tuovat kustannustehokkuutta pit-
källä aikavälillä ja niiden tuomien säästöjen määrittäminen on haasteellista.
Heikkilän ym. (2014) toteuttamassa Kotoa kotiin-hankkeessa taloudelliset vaiku-
tukset tapahtuivat myös pitkällä aikavälillä, jolloin välittömiä taloudellisia hyötyjä
ei saavutettu. Noori (2015) toi myös tutkimuksissaan esille, että johtamissys-
teemin vaikutuksella on vahva yhteys kehittämisprojektien onnistumiseen ja uu-
den toiminnan juurruttamiseen.
Maijalan ym. (2015) tutkimuksessa tuli myös esiin, että potilaat olivat joutuneet
odottamaan liian kauan tutkimuksia, hoitotoimenpiteitä tai kotiutumista. Tämän
opinnäytetyön tuloksilla voidaan olettaa olevan positiivinen vaikutus näihin teki-
jöihin, koska hoitajien työaikaa on vapautunut hoitotarvikelogistisista tehtävistä.
Chadha ym. (2012) tutkimuksen tulokset tukevat myös tätä mallia, koska toimin-
tamallin käyttöönottamisen avulla voidaan lisätä potilaiden hoidon laatua ja tuot-
tavuutta erikoissairaanhoidossa.
Leslien ym. (2006) tutkimusten mukaan uuden prosessin dokumentointi ja hen-
kilöstön kouluttaminen on yhtä tärkeää kuin itse prosessin kehittäminen. Tässä
opinnäytetyössä kehittämiseen osallistui itse hoitotyöntekijät, jotka päättivät
myös toimintamalliin otettavat toimenpiteet. Näin voidaan olettaa, että he levit-
tävät tietoa omalla osastollaan lähiesimiesten lisäksi. Kouluttamistilanteena voi-
daan pitää myös kahta osastolla järjestettyä osastokokousta. Ensimmäisessä
kokouksessa käytiin läpi opinnäytetyön ja kehittämistoiminnan tarkoitusta ja ta-
voitteita sekä siihen valittuja menetelmiä. Toisessa osastokokouksessa tuotiin
esille alustavia tuloksia ja kehitettiin vielä yhdessä toimintamallia eteenpäin.
Gembasta saadut tulokset hoitotarvikelogistiikkaan käytetystä työajasta ennen
kanbania olivat suhteellisen pienet, jos ajatellaan näiden aikojen jakautuvan
useamman työntekijän kesken. Kuitenkin, jos ajatellaan kuukauden tai jopa
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vuoden aikana käytettyä työaikaa näihin kyseisiin tehtäviin, saadaan jo kysei-
sestä ajasta paljon suurempi. Kuten Partasen (2002), Hakoman (2008) ja Far-
quharson ym. (2013) tutkimuksissa todettiin suurimman osan hoitajien työstä
keskittyvän välilliseen ja välittömään hoitotyöhön. Partasen (2002) ja Hakoman
(2008) tutkimuksissa todettiin myös olevan tärkeää riittävien tukipalveluiden
saanti, jotta hoitohenkilökunta tekisi niitä töitä, joihin heidät on koulutettu. Sa-
mankaltaisia havaintoja tehtiin myös gemban aikana.
Gemban toisessa vaiheessa havaittiin, että vaikka hoitotarvikelogistiikkaa onkin
kehitetty erinomaisesti, henkilöstöllä kuluu edelleen paljon aikaa ylimääräiseen
liikkeeseen. Osaston käytävällä on edelleen suurin osa tavaroista, joita täyden-
netään ja haetaan potilashuoneisiin. Hoitajat hakevat huoneisiin muun muassa
hoitotarvikkeita, liinavaatteita, potilasvaatteita, kylmäpusseja ja lääkkeitä. Kir-
jaamiseen potilashuoneen ulkopuolella havaittiin käytettävän myös paljon aikaa.
Tämän lisäksi hoitajat hakivat potilaita leikkaussalista ja kuljettivat heitä tutki-
muksiin.
Työpajaan osallistuneet hoitajat kokivat, ettei työaikaa ollut vapautunut tai se oli
täyttynyt uusilla työtehtävillä. Tulokset, joita toimintamalli ja kysely edustavat,
osoittivat, että hoitajat haluavat käyttää eniten työaikaa välittömään potilastyö-
hön. Hoitajien halukkuus keskittyä perustehtäväänsä näkyi myös opinnäytetyön
toimintamallissa. Hoitajien laatimat toimenpiteet kohdistuivat potilaiden hoitami-
seen suoraan eli välittömään hoitotyöhön.
Opinnäytetyön tavoitteena oli toimeksiannon mukaisesti luoda toimintamalli, mi-
ten hoitotarvikelogistiikasta vapautunut työaika hyödynnetään potilaiden hoita-
miseen. Tähän tavoitteeseen päästiin erinomaisesti, koska kaikki laaditut toi-
menpiteet liittyvät suoraan potilaiden hoitamiseen. Lisäksi toimenpiteissä hyö-
dynnettiin jo meneillään olevia kehittämisprojekteja, jotta itse toimintamalli hyö-
dyntäisi mahdollisimman paljon käytännön hoitotyötä ja se jäisi elämään ja juur-
tuisi osaksi osaston toimintaa.
Opinnäytetyön kehittämisvaiheen aikana huomattiin, että lean-kulttuuri ei ole
vielä juurtunut organisaation ruohonjuuritasolle. Henkilöstölle tarvitaan lean-
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koulutusta, jonka avulla uutta ajattelumallia voidaan levittää ja juurruttaa hiljal-
leen osaksi päivittäistä toimintaa. Näin toiminnan jatkuva kehittäminen tulee
osaksi jokapäiväistä työtä.
9 Luotettavuus
Tutkivan kehittämistoiminnan luotettavuuden pohdinnassa tulee huomioida tut-
kimusmenetelmät, tutkimusprosessi, kehittämistoiminta ja tutkimustulokset.
Kvantitatiivista tutkimusta ja sen mittaristoja arvioidaan reliabiliteetin eli mittarien
toistettavuuden ja validiteetin eli pätevyyden avulla. Kehittämistoiminnan luotet-
tavuuteen vaikuttavat reliabiliteetti, validiteetti, vakuuttavuus, uskottavuus, toimi-
joiden sitoutuminen, käyttökelpoisuus ja siirrettävyys. (Toikko ym. 2009, 121–
126.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden ja siir-
rettävyyden avulla. Uskottavuudella tarkoitetaan analyysiprosessia ja tulosten
validiteettia. Siirrettävyydellä taas tarkoitetaan tutkimusprosessin ja siihen liitty-
vien erilaisten ilmiöiden huolellista kuvausta. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 160).
Vaikka toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointi on haastavaa, voi Kanasen
(2014, 125–127, 132) mukaan siinä käyttää normaaleja tieteessä käytettäviä
luotettavuuden arvioinnin menetelmiä eli validiteettia ja reliabiliteettia. Validitee-
tilla tarkoitetaan oikeiden asioiden tutkimista eli mitataan sitä, mitä oli tarkoitus
mitata. Reliabiliteetilla taas tarkoitetaan pysyvyyttä eli toistettavuutta. Jos toi-
mintatutkimuksessa on käytetty sekä kvantitatiivisia että kvalitatiivisia mittareita,
voidaan sen luotettavuutta arvioida niihin tieteellisesti sopivilla menetelmillä.
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi käsittää sisäisen ja ulkoi-
sen validiteetin sekä reliabiliteetin ja objektiivisuuden arvioinnin. Kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuutta taas arvioidaan luotettavuuden, siirrettävyyden, riip-
puvuuden ja vahvistettavuuden avulla.
Toimintatutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida dokumentaation, luotetta-
vuuden, triangulaation ja toteen näyttämisen avulla. Dokumentaatiolla tarkoite-
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taan, että tulokset, menetelmät ja tiedonkeruu ovat dokumentoitu riittävän tar-
kasti ja tutkimuksen tulokset ovat yleistettävissä. Tämän avulla voidaan näyttää
toteen tutkimuksesta saadut tulokset. Tutkimuksen luotettavuutta pystytään li-
säämään erilaisten mittarien avulla sekä luettamalla ja hyväksyttämällä tulokset
tutkittavilla. Triangulaatiolla tarkoitetaan, että tutkimuksessa käytetään yhtä tai
useampaa tiedonkeruumenetelmää vahvistamaan tutkimustuloksia. (Kananen
2014, 134–137.)
Heikkinen ja Syrjälä (2010) käyttävät Kvalen oppien mukaan validiteetin sijaan
validointi termiä osana toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointia. Heidän
mukaansa validointi sisältää viisi periaatetta, joita ovat jatkuvuus, reflektiivisyys,
dialektisuus, toimivuus ja havahduttavuus. Samalla he pitävät kuitenkin erityisen
tärkeänä kokonaisuutta ja edellä mainittujen osien limittymistä yhteen.
Historiallisella jatkuvuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin sijoittumista histori-
alliseen, poliittiseen tai ideologiseen yhteyteensä, jolloin toiminnan kehittämistä
voidaan tarkastella esimerkiksi yhteiskunnallisena ilmiönä tai työpaikan toimin-
tana. Reflektiivisyydellä taas tarkoitetaan tutkijan kykyä tiedottaa oman tietämi-
sensä mahdollisuuksia, ehtoja ja rajoituksia samalla reflektoiden omaa rooliaan
tutkimuksessa ja oman identiteetin rakentumista prosessissa. Dialektisyyden
avulla sosiaalista todellisuutta voidaan rakentaa keskusteluissa, jolloin väittei-
den ja vastaväitteiden perusteella voidaan rakentaa onnistunut synteesi. Toimi-
vuuden avulla arvioidaan toimintatutkimuksen käytännön vaikutuksia ja hyötyjä
sekä tutkimuksen vaikutuksia osallistujiin. Hyvä toimintatutkimus pyrkii myös
havahduttamaan lukijansa ajattelemaan sekä tuntemaan uudella tavalla esi-
merkiksi tekemällä tutkimus eläväksi ja todentuntuiseksi. (Heikkinen ym. 2010).
9.1 Gemban luotettavuus
Havainnoinnin etuna voidaan pitää sen antamaa välitöntä tietoa tutkittavasta
asiasta kuten ympäristöstä, ryhmien, yksilöiden ja organisaatioiden toiminnasta
ja käyttäytymisestä. Menetelmän avulla vältetään keinotekoisuus, joka on mo-
nen muun menetelmän rasitteena. (Hirsjärvi ym. 2013, 213.) Havainnoinnin
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haittana taas voidaan pitää sitä, että havainnoija saattaa häiritä tilannetta jopa
muuttaa tilanteen kulkua. Tähän auttaa esimerkiksi se, että havainnoija vierailee
useasti havainnointi paikassa, jolloin havainnoijaan totutaan. Toisena haittana
voidaan pitää havainnoijan emotionaalista eli tunneperäistä sitoutumista tilan-
teeseen tai ryhmään, jolloin havainnoinnin objektiivisuus kärsii. Havainnoinnin
ongelmana monesti pidetään myös sen aikaa vievä ominaisuus ja lomakkeiden
laadintaan kuluva aika. (Hirsjärvi ym. 2013, 213-214.)
Alkukartoitus tehtiin Gemban ja kyselyn avulla. Menetelmät toimivat hyvin tuo-
maan teoria pohjaa työpajatoiminnalle. Gemban tulokset esiteltiin myös apu-
laisosastonhoitajalle, joka arvioi gemba-lomaketta, jolla havainnot tehtiin. Lo-
makkeen kohdat eivät täysin kohdistuneet työtehtäviin, joita hoitajat oikeasti hoi-
totarvikkeisiin liittyen tekivät osastolla. Opinnäytetyöntekijät muokkasivat lomak-
keen kohtia paremmin tekemistä kuvaavaksi gembaa tehdessään, jotta havain-
nointia voitiin verrata ennen kanbanin tuloa ja kanbanin aikana.
Gemban luotettavuutta lisättiin sillä, että molemmat opinnäytetyöntyöntekijät
osallistuivat havainnoimiseen. Omien vaatteiden pitämistä päällä hoitaja-asun
sijaan pidettiin merkityksellisenä, jotta potilaat eivät rinnastaisi havainnoijia sai-
raanhoitajiksi. Gemban luotettavuutta lisättiin käyttämällä sen tukena toimeksi-
antajan edustajan aiemmin luomaa lomaketta, jossa mitattiin hoitotyöntekijöiden
käyttämää aikaa hoitotarvikelogistiikkaan. Tulokset kirjattiin systemaattisesti
esille ja ne luokiteltiin aiemmin määritettyjen teemojen avulla. Raporttiin muo-
dostettiin vielä omat teemat, jotka soveltuivat parhaiten kuvaamaan ajankäyttöä.
Samoin luotettavuutta lisättiin, kun molemmat opinnäytetyöntekijät olivat ha-
vainnoimassa. Gemban aikana huomattiin, että 6.6.2016 tulos oli epäluotettava
toisen opinnäytetyöntekijän sairastumisen ja osaston poikkeuksellisen pienen
potilaskuormituksen takia. Tämän takia tulos hylättiin kokonaan. Osaston esi-
miehet toivat ilmi, että gemba päivämäärät olisi voitu valita toisin, johonkin kii-
reisempään ja todenmukaisempaan ajankohtaan ja päiviin.
Gemban tulosten luotettavuuteen on voinut vaikuttaa, että havainnointi päivinä
osaston kuormitus oli vajaa 69-85% ja osastolla oli siviilipalvelusmies tekemäs-
sä hoitotarvikelogistisia tehtäviä. Samoin tulosten luotettavuuteen saattoi vaikut-
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taa se, ettei havainnoijat päässeet käytävähavainnoinnin takia näkemään, mitä
hoitotarvikelogistiikkaan liittyviä tehtäviä hoitajat tekivät potilashuoneissa, toi-
menpidehuoneessa tai kansliassa. Näissä paikoissa olisi voitu tehdä esimerkik-
si tilauksia, hyllyjen siivoamista tai pahvien hävittämistä. Haasteelliseksi havain-
tojen tekemisen teki ajoittain käytävälle päin auki olevien ovien, ruoka- ja hoito-
tarvikekärryjen näkyvyyden estyminen käytävän kaapeille. Tässä kuitenkin luo-
tettavuutta pyrittiin lisäämään kahden havainnoijan jakautuminen käytävän eri
päihin tarpeen mukaan ja tehtävien jakaminen havainnoijien kesken.
Aikaa katsottiin kellosta puolen minuutin tarkkuudella. Tähän päädyttiin, koska
toisinaan hoitotarvikkeiden hakuun ei mene minuuttia aikaa, joten puolen mi-
nuutin tarkkuus koettiin järkeväksi aikaa seuratessa. Ajan ottaminen ei kuiten-
kaan ollut sekunnilleen tarkka aika vaan pyöristetty lukema, minkä takia tulokset
eivät ole tarkkoja.
9.2 Kyselyn luotettavuus
Kyselyssä olevien muuttujien tulisi olla perusteltuja ja niiden tulisi pohjautua
opinnäytetyön viitekehykseen, keskeisiin käsitteisiin ja opinnäytetyön tavoittee-
seen. Operationalisoimisen avulla voidaan luoda konkreettinen mittari. (Vilkka
2015, 101.) Kyselytutkimuksen onnistumista arvioidaan muun muassa, miten
aineiston valinta ja edustavuus on onnistunut, millainen on vastausprosentti, mi-
ten aineiston analysointi on toteutunut ja miten luotettavasti tulokset on pystytty
tiivistämään johtopäätöksiksi (Tietoarkisto 2016).
Luotettavan vastausprosentin määritys vaihtelee asiantuntijasta toiseen. Heikki-
län (2014, 63–64) mukaan vastausprosentti vaihtelee 20–80 % ollen kuitenkin
yleensä alle 60 %. Vehkalahden (2014, 44) ja KvantiMOTV:n (2008) mukaan
taas vastausprosentit ovat nykyisin alle 50 % suuruisia. Vehkalahden (2014, 81)
mukaan lähes kaikissa kyselyissä osa vastauksista voi jäädä puutteelliseksi
esimerkiksi niin, ettei kaikkiin kysymyksiin ole vastattu. Puuttuvia tietoja voidaan
paikata painottamalla vastauksia.
70
Heikkilän (2014, 78) mukaan tunnuslukujen tulkinnassa täytyy olla rehellinen ja
esitystapa tulisi valita huolellisesti, jottei esimerkiksi keskiarvo vääristä tilastoja.
Tulosten ilmoittamisen luotettavuutta voidaan lisätä ilmoittamalla lukijalle keski-
hajonnan ja keskiarvon virheen tai luottamusvälin.
Kyselyn luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin sekä puolueetto-
muuden, tehokkuuden ja taloudellisuuden, avoimuuden, tietosuojan, hyödylli-
syyden ja käyttökelpoisuuden sekä aikataulutuksen näkökulmista. Kyselyyn liit-
tyviä virheitä voivat olla muun muassa käsittelyvirheet, mittausvirheet, peitto- ja
katovirheet sekä otantavirheet. (Heikkilä 2014, 27–30, 176). Validiteetilla tarkoi-
tetaan, kuinka hyvin on onnistuttu mittaamaan sitä, mitä oli tarkoitus mitata.
Opinnäytetyön sisäinen reliabiliteetti tarkoittaa sitä, pystytäänkö kyselyssä mit-
taamaan samaa asiaa useampaan kertaan. Ulkoinen reliabiliteetti taas tarkoit-
taa mittauksen toistettavuutta muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. (Heikkilä
2014, 177–178; KvantiMOTV 2008.)
Kyselylomakkeen kysymysten luotettavuutta lisättiin sillä, että kysymykset poh-
jautuvat teoriatietoon, keskeisiin käsitteisiin ja opinnäytetyön tavoitteisiin. Kysy-
myksien onnistuneisuutta arvioi opinnäytetyön ohjaaja ja toimeksiantajan edus-
ta ja parannuksia tehtiin heidän ehdotuksiensa mukaan. Lisäksi kyselylomaketta
esitestattiin neljällä henkilöllä. Kyselyn kysymyksiä voidaan pitää luotettavana
yhtä avointa kysymystä lukuun ottamatta. Avoimessa kysymyksessä kysyttiin
”Miten kehittäisit työtäsi, jotta voisit käyttää enemmän aikaa potilaiden hoitami-
seen?” Suurin osa vastaajista kehittäisi hoitotyön kirjaamista, jolloin kysymyk-
sellä ei saatu hyötyä suhteessa opinnäytetyön tavoitteisiin. Tämän takia kysy-
mystä ei teemoiteltu tarkemmin.
Kyselyn vastausprosenttia pyrittiin nostamaan käymällä kertomassa osastotun-
nin yhteydessä kyselystä ja sen hyödyntämisestä kehittämistoimintaan. Tämän
lisäksi lähetettiin kaksi kertaa viikon välein muistutusviesti kyselyyn vastaami-
sesta. Kyselyn lopulliseksi vastausprosentiksi muodostui 51%, jota voidaan pi-
tää kohtuullisen hyvänä. Kyseessä oli kuitenkin kokonaisotanta.
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Tuloksien saamisessa käytettiin apuna Webropol ohjelmaa ja niitä tulkittaessa
oltiin huolellisia. Käytetyt mittausmenetelmät olivat pääsääntöisesti suoria ja-
kaumia, jotka olivat yksinkertaisia tulkita. Näin ollen voidaan olettaa, että tulos-
ten analysointi on onnistunut ongelmitta. Raportoinnissa käytettiin apuna kuvioi-
ta, jotka selkeyttäisivät lukijalle tuloksia sekä lisäisivät tulosten raportoinnin luot-
tavuutta.
9.3 Kehittämistoiminnan luotettavuus
Kehittämistoiminnan luotettavuutta lisättiin opinnäytetyöntekijöiden avoimella,
motivoivalla ja valmentavalla työotteella jokaisen työntekijän osaamista kunnioit-
taen. Kehittämistoiminnan rinnalla käytettiin aiemmin esitettyjä osallistavia arvi-
ointimenetelmiä. Kehittämistyöryhmän jäsenten arvio toiminnan onnistumisesta
lisäsi kehittämistoiminnan luotettavuutta.
Opinnäytetyön tulokset raportoitiin yleistettävästi, joka lisäsi myös kehittämis-
toiminnan luotettavuutta. Lisäksi opinnäytetyöntekijät muokkasivat kehittämis-
työryhmän jäsenten luoman toimintamallin laajemmin yleistettävissä olevaan
muotoon. Tässä huolehdittiin erityisen tarkasti siitä, että toimintamallin asiasisäl-
tö pysyi samanlaisena. Tämän takia toimintamalli tarkistutettiin kerran sähkö-
postitse kehittämistyöryhmän jäsenillä. Lopuksi se tuotiin arvioitavaksi vielä
osastokokoukseen.
Kehittämistoiminta raportoitiin opinnäytetyössä yksityiskohtaisesti perustuen
teoria tietoon ja yhdistäen siihen kehittämistoiminnan onnistumisten ja ongel-
mien reflektiivistä pohdintaa. Kehittämistoiminnan luotettavuutta lisättiin liittä-
mällä raporttiin valokuvia kehittämistoiminnan tuloksista ja korostamalla visuaa-
lisuutta. Tämä lisäsi opinnäytetyön uskottavuutta, koska kehittämistoiminta on
huolellisesti kuvattu ja dokumentoitu (liite 6).
Kehittämistoiminnassa pidettiin huolta myös sen kontekstuaalisuudesta histori-
alliseen jatkuvuuteen. Opinnäytetyö ja sen kehittämistoiminta sidottiin logistiik-
kahankkeen lisäksi osaksi PKSSK:n ja Siun sote:n organisaatioita ja niiden stra-
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tegiaa. Asiasidonnaisuuksia löydettiin myös valtakunnallisesti ja kansainvälises-
ti. Tämä paransi niin opinnäytetyön kuin kehittämistoiminnan luotettavuutta.
10 Eettisyys
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2016) ohjeessa hyvästä tieteellisestä käy-
tännöstä todetaan muun muassa, että rehellisyyttä, oikeudenmukaisuutta, yleis-
tä huolellisuutta ja tarkkuutta tulee noudattaa koko tutkimusprosessin ajan. Mui-
den tutkijoiden työtä ja tutkimukseen osallistujia tulee kunnioittaa. Tietoaineistot
tallennetaan asianmukaisella tavalla. Tutkimusluvat haetaan ennen tutkimuksen
aloittamista ja rahoituslähteistä kerrotaan avoimesti. Tutkittavien itsemäärää-
misoikeutta, vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta tulee korostaa. Tutkitta-
vien anonymiteetistä tulee huolehtia. Kankkunen ym. (2009, 172) esittelee Pie-
tarisen kahdeksan eettistä periaatetta hoitotieteen tutkimukselle. Näitä ovat älyl-
linen kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, vaaran välttäminen, ihmisarvon kun-
nioittaminen, sosiaalinen vastuu, ammatinharjoituksen edistäminen ja kollegiaa-
lisuus.
Tässä opinnäytetyössä noudatettiin Hyvän tieteellisen käytännön-ohjetta. Opin-
näytetyön aiheen valitsivat itse opinnäytetyöntekijät ja se kiinnosti heitä henkilö-
kohtaisesti. Opinnäytetyön tekemisessä noudatettiin tunnollisuutta ja huolelli-
suutta. Rehellisyyttä korostettiin aina aiheen valinnasta tutkimustulosten rapor-
tointiin saakka. Raportoinnissa kiinnitettiin erityistä huomioita tuloksien oikeelli-
suuteen sekä niiden kriittisen esittämiseen.
Tässä opinnäytetyössä solmittiin ensin toimeksiantosopimus yhdessä toimeksi-
antajan, Karelia-ammattikorkeakoulun ja opinnäytetyöntekijöiden välillä. Tämän
jälkeen tehtiin huolellisesti opinnäytetyön suunnitelma. Ennen opinnäytetyön to-
teuttamista haettiin PKSSK:n organisaation ohjeiden mukainen tutkimuslupa.
Opinnäytetyöntekijät pyysivät kyselytutkimukseen osallistuvien osastojen osas-
tonhoitajilta luvan päästä kertomaan lyhyesti opinnäytetyöstä osastotunneille.
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Lisäksi kyselyyn liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin opinnäytetyöstä ja sen tarkoi-
tuksesta sekä osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja keskeyttämisen mahdolli-
suudesta. Kysely lähetettiin ensin osastonhoitajille, jotka jakoivat kyselyn
eteenpäin henkilökunnalleen sähköpostitse. Tämä takasi tutkimukseen osallis-
tujille anonymiteetin.
Osastolla 2B käytiin läpi syvällisemmin opinnäytetyöhön liittyvä prosessi osasto-
tunnin yhteydessä, koska varsinainen kehittämistoiminta tapahtui juuri tällä
osastolla. Työyksikön ja sen työntekijöiden osallistuminen opinnäytetyöhön oli
vapaaehtoista. Kehittämistyöryhmään osallistujat valitsi osaston lähiesimies ja
heille korostettiin myös osallistumisen vapaaehtoisuutta.
Kehittämistoiminta toteutettiin niin, että se ei aiheuttanut osallistujille vaaraa tai
pahaa mieltä. Jokaisen mielipiteitä kunnioitettiin ja arvostettiin. Kommunikoin-
nissa pyrittiin avoimeen dialektisuuteen. Muun muassa näillä keinoin opinnäyte-
työntekijät toimivat kollegiaalisesti, kunnioittivat ihmisarvoa ja kantoivat sosiaa-
lista vastuuta.
Opinnäytetyön raportissa suojattiin kehittämistyöryhmän jäsenten anonymiteetti
niin, ettei ketään yksittäistä työntekijää nimetty tai voitu muutoin tunnistaa.
Opinnäytetyön aineisto säilytettiin salassa opinnäytetyöntekijöiden kotona koko
opinnäytetyön prosessin ajan. Opinnäytetyön arvioinnin ja valmistumisen jäl-
keen paperiaineisto hävitettiin polttamalla ja tietokoneella oleva aineisto hävitet-
tiin lopullisesti tuhoamalla tiedostot.
11 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehittämistarpeet
Opinnäytetyön tuotoksena syntynyttä toimintamallia voivat hyödyntää vuode-
osastojen lähiesimiehet suunnitellessaan uudelleen hoitotyöntekijöiden työai-
kaa, jota oli vapautunut hoitotarvikelogistiikan kehittämisen myötä. Kyselytutki-
muksen tuloksia voidaan hyödyntää jatkossa hoitotyötä, johtamista ja hoitotarvi-
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kelogistiikkaa kehitettäessä. Gemban tuloksien voidaan hyödyntää myös hoito-
työntekijöiden ajankäytön tutkimuksessa ja tehtävänkuvien laatimisessa.
Tästä opinnäytetyöstä nousi useita ajatuksia jatkokehittämistarpeista ja jatkotut-
kimusaiheista.
Jatkokehittämistarpeet:
1) Hoitohenkilökunta osallistuu edelleen hoitotarvikelogistisiin tehtäviin. Mi-
ten hoitotarvikelogistiikkaa voitaisiin edelleen kehittää, jotta logistiset teh-
tävät jäisivät pois?
2) Puhelimen soiminen aiheuttaa keskeytyksiä erikoissairaanhoidon vuode-
osaston hoitotyöntekijöille. Miten puhelinpalvelua voisi kehittää?
3) Hoitotarvikelogistiikan huomioiminen vuodeosastojen tiloja korjattaessa
ja uusia rakennuksia rakennettaessa.
4) Lean koulutuksen järjestäminen henkilöstölle, jotta ajattelutapa voitaisiin
juurruttaa organisaatioon.
Jatkotutkimusehdotukset:
5) Leaniin liittyviä negatiivisia lieveilmiöitä on tutkittu vähän. Minkälaisia
haittoja siihen liittyy ja miten ne voitaisiin välttää?
6) Kansallinen tutkimus leanista terveydenhuollossa on toistaiseksi vähäistä
ja tästä tarvitaan lisätutkimusta.
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Toimijamatriisi (mukaeltu Toikko & Rantanen 2009,79)
Toimija Tehtävä Aikaresurssi
Jaana Hämäläinen ja Niina
Ronkainen
Opinnäytetyöntekijät.
Opinnäytetyön suunnittelu, toteu-
tus ja arviointi. Kehittämispro-
sessin johtaminen. Kehittämis- ja
tutkimusmenetelmien hallinta.
Raportointi.
30 opintopistettä eli 5kk
Ammattikorkeakoulu- ohjaava
opettaja
Opinnäytetyön ohjaus. Huolehtii
opetuksesta ja oppimista tukevis-
ta järjestelyistä. Arviointi.
20 tuntia
Kehittämisylihoitaja, operatii-
visen palvelualueen ylihoitaja,
opetuskoordinaattori
Päättävät tutkimusluvan myön-
tämisestä.
Logistiikkahankeen projekti-
suunnittelija
Toimeksiantajan edustaja. Asian-
tuntijaohjaus muun muassa hoi-
tologistiikasta, gembasta ja
Lean-menetelmistä.
30 tuntia
Osasto 2B:n osastonhoitaja ja
apulaisosastonhoitaja
Yhteistyö opinnäytetyöntekijöi-
den kanssa. Aika ja henkilökun-
taresurssien antaminen ja siten
kehittämisen mahdollistaminen.
Työntekijöiden valmentaminen ja
motivointi opinnäytetyöntekijöi-
den ohella.
10 tuntia
Neljä hoitotyöntekijää osastol-
ta 2B
Toimintamallin kehittäminen ja
arviointi sekä kehittämistoimin-
nan arviointi.
15 tuntia
Osastojen 1G, 2B, 2C ja 2G
osastonhoitajat ja hoitohenki-
lökunta
Osastonhoitajien toivotaan mah-
dollistavan 15 minuutin aika
osastotunnilta opinnäytetyönteki-
jöille kyselystä kertomiseen. Hoi-
tohenkilöstöllä kestää 10 minuut-
tia vastata kyselyyn.
0,5 tuntia
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Webropol-kysely
ARVOISA KOLLEGA
Opiskelemme Karelia-ammattikorkeakoulussa ylempää ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja
terveysalan kehittämisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Työskentelemme PKSSK:n Silmä-
keskuksessa sairaanhoitajina.
Teemme opinnäytetyötä prosessitehokkuuden kehittämisestä erikoissairaanhoidon vuodeosas-
tolla Lean-menetelmiä hyödyntäen. Opinnäytetyö on osa organisaatiomme logistiikkahanketta,
jonka yhtenä tavoitteena mahdollistaa hoitohenkilöstön keskittyminen potilaiden hoitamiseen
aiempaa paremmin. Logistiikkahanke on yksi PKSSK:n tuottavuusohjelman kärkihankkeista.
Tässä kyselyssä hoitologistiikalla tarkoitetaan hoitotarvikkeiden kuljetusta, siirtämistä, hyllytystä
ja varastointia.
Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä prosessitehokkuutta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla
Lean-menetelmiä hyödyntäen. Tavoitteena on löytää yhdessä hoitohenkilöstön kanssa erilaisia
keinoja, joilla pystytään lisäämään prosessitehokkuutta. Opinnäytetyön tehtävänä on laatia toi-
mintamalli, miten hoitologistiikasta vapautunut työaika hyödynnetään potilaiden hoitamiseen.
Tämä kysely toimii alkukartoituksena edellä olevaan kehittämistoimintaan, joka toteutetaan
osastolla 2B. Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa Sinulta hoitotyöntekijänä siitä, miten olet
kokenut hoitologistiikan ja miten hyödyntäisit hoitologistiikasta vapautuneen työajan potilastyö-
hön. Kysely tehdään kaikille koulutetuille hoitotyöntekijöille PKSSK:n vuodeosastoilla 1G, 2B,
2C ja 2G syyskuussa 2016. Yhteystietosi olemme saaneet osastosi osastonhoitajalta.
Oheisena on kyselylomake, johon pyydämme Sinua kohteliaimmin vastaamaan. Mielipiteesi on
tärkeä, koska saatuja tietoja voidaan jatkossa hyödyntää organisaatiossamme kehitettäessä po-
tilaiden hoitamista, hoitajien työnkuvia ja hoitologistiikkaa. Vastaaminen on Sinulle vapaaehtois-
ta. Antamasi tiedot käsittelemme ja säilytämme luottamuksellisesti sekä hävitämme ne tarkoi-
tuksenmukaisesti opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. Yksittäisiä vastauksia ei voida tunnis-
taa.
Toivomme, että vastaisit tähän Webropol kyselyyn 30.9.2016 mennessä. Saadaksemme laajan
näkökulman aiheesta on Sinun vastauksesi meille tärkeä. Opinnäytetyön tuloksiin voit tutustua
myöhemmin osoitteessa www.theseus.fi. Opinnäytetyön arvioitu valmistumisaika on syksyllä
2017.
KIITOS YHTEISTYÖSTÄ!
Jos Sinulla on kysyttävää kyselyyn tai opinnäytetyöhömme liittyen, voit ottaa yhteyttä opinnäyte-
työntekijöihin, opinnäytetyön PKSSK:n yhteyshenkilöön tai ohjaavaan opettajaan.
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Webropol-kysely
Pyydämme Sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin ympyröimällä yksi omaa käsitys-
täsi parhaiten vastaava vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus siihen varattuun tilaan.
Taustatiedot
Työyksikköni on
1. Osasto 1G
2. Osasto 2B
3. Osasto 2C
4. Osasto 2G
Ammattinimikkeeni on
1. Sairaanhoitaja
2. Perushoitaja tai lähihoitaja
Nykyiseen ammattiini valmistumisesta on kulunut aikaa
__________ vuotta
Olen työskennellyt nykyisessä työyksikössäni
__________ vuotta
Mitä mieltä olet seuraavista väitteistä? Rengasta mielipidettäsi vastaava numero. Vaihto-
ehdot ovat: 1: Täysin samaa mieltä, 2: Osin samaa mieltä, 3: En ole samaa enkä eri miel-
tä, 4: Osin eri mieltä, 5: Täysin eri mieltä
Hoitologistiikka
1. Tiedän mitä hoitologistiikka on 1    2    3    4    5
2. Tiedän mitä hoitologistikon tehtäviin kuuluu yksikössäni 1    2    3    4    5
3. En tiedä mitkä logistiset työtehtävät kuuluvat minulle 1    2    3    4    5
4. En tiedä miten toimia, kun hoitologistikko ei ole työssä 1    2    3    4    5
5. Varastotilausten tekeminen on vähentynyt 1    2    3    4    5
6. Hoitotarvikkeiden purkaminen on vähentynyt 1    2    3    4    5
7. Hoitotarvikkeiden hyllytys on vähentynyt 1    2    3    4    5
8. Hoitotarvikkeita on aina saatavilla 1    2    3    4    5
9. Hoitotarvikkeita on liian vähän 1    2    3    4    5
10. Joudun etsimään hoitotarvikkeita 1    2    3    4    5
11. Hoitotarvikkeita ei mene hukkaan 1    2    3    4    5
12. Hoitotarvikevarastot ovat siistit 1    2    3    4    5
13. Hoitotarvikkeet ovat lähellä hoitotoimenpiteitä tehdessä 1    2    3    4    5
14. Olen tyytyväinen hoitologistikkopalveluun 1    2    3    4    5
15. Tiedän hoitologistiikassa tapahtuvista muutoksista 1    2    3    4    5
16. Hoitologistikon ja hoitajien välinen tiedonkulku on sujuvaa 1    2    3    4    5
17. Hoitologistikon ja hoitajien välinen yhteistyö on sujuvaa 1    2    3    4    5
Hoitologistiikan kehittäminen
18. En ole osallistunut hoitologistiikan kehittämiseen yksikössäni 1    2    3    4    5
19. En ole voinut vaikuttaa hoitologistiikan kehittämiseen yksikössäni 1    2    3    4    5
20. Mielipiteitäni on kuunneltu hoitologistiikan kehittämisessä 1    2    3    4    5
21. Olen saanut tietoa riittävästi hoitologistiikasta 1    2    3    4    5
22. Hoitologistiikasta tiedottamistapa on ollut sopiva 1    2    3    4    5
23. Hoitologistiikasta on tiedotettu ajallaan 1    2    3    4    5
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24. Opin helposti uusia asioita 1    2    3    4    5
25. Olen saanut tukea lähiesimieheltäni opetellessani uusia hoito-
logistisia toimintoja 1    2    3    4    5
26. Lähiesimieheni on valmentanut minua hoitologistiikassa 1    2    3    4    5
27. Lähiesimieheni on johtanut hyvin hoitologistiikan käyttöön oton 1    2    3    4    5
Hoitologistiikasta vapautunut työaika
28. Olen pystynyt käyttämään enemmän aikaa potilaiden
luona olemiseen 1    2    3    4    5
29. Pystyn vastaamaan nopeammin potilaiden tarpeisiin 1    2    3    4    5
30. Hoitologistiikka on vapauttanut työaikaani 1    2    3    4    5
31. Hoitologistiikka on vaikeuttanut työntekoani 1    2    3    4    5
32. Minulla on mahdollisuus hoitaa enemmän potilaita työvuoroni
aikana, koska hoitologistiikka on vapauttanut työaikaani 1    2    3    4    5
33. Minulla on enemmän aikaa hoitotyön kirjaamiselle 1    2    3    4    5
34. Hoitologistiikka ei ole tuonut minulle lisää aikaa
potilaiden hoitamiseen 1    2    3    4    5
35. Osastollani on laadittu hoitajien tehtävänkuva 1    2    3    4    5
36. Potilaan prosessi on määritelty osastollani 1    2    3    4    5
37. Kiire on vähentynyt 1    2    3    4    5
38. Mielestäni hoitovirheet ovat vähentyneet 1    2    3    4    5
39. Mielestäni hoitokomplikaatiot ovat vähentyneet 1    2    3    4    5
40. Haipro-ilmoitusten tekemisen tarve on vähentynyt työssäni 1    2    3    4    5
41. Potilasohjauksen laatu on parantunut 1    2    3    4    5
42. Minulla on jäänyt enemmän aikaa opiskelijoiden ohjaamiseen 1    2    3    4    5
Lopuksi pyydämme Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ja kirjoittamaan vastauk-
sesi siihen varattuun tilaan.
Mitä hyötyä tai haittaa olet kokenut hoitologistikkopalveluista tulleen?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Miten kehittäisit työtäsi, jotta voisit käyttää enemmän aikaa potilaiden hoitamiseen?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Lämpimät kiitokset vastuksestasi!
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Toimintamalli
HOITOTARVIKELOGISTIIKASTA VAPAUTUNEEN TYÖAJAN
KÄYTTÄMINEN POTILASTYÖHÖN
Logistiikkahanke on yksi PKSSK:n tuottavuusohjelman kärkihankkeista. Sen tavoitteena on ma-
teriaalivirtojen kulun nopeuttaminen, logistiikkatoimintojen päällekkäisyyksien purkaminen, osas-
toilla varastoitavien tarvikkeiden määrän pienentäminen ja tämän myötä mahdollistaa hoitohen-
kilökunnan keskittyminen hoitotyöhön aiempaa enemmän. Tämän toimintamallin tarkoituksena
on kuvata, miten hoitotarvikelogistiikasta vapautunut hoitohenkilökunnan työaika voidaan käyt-
tää potilastyöhön. Toimintamallia voivat hyödyntää lähiesimiehet laatiessaan suunnitelmia hoi-
tohenkilökunnan työajan uudelleen kohdentamisesta vuodeosastoilla.
Ennen hoitotarvikelogistiikan käyttöönottoa hoitajat vastasivat tavaroiden tilaamisesta, varas-
toimisesta ja hyllyttämisestä. Uudessa toimintatavassa nämä tehtävät ovat pääsääntöisesti kor-
vautuneet vaihtolaatikkotoimituksella. Lisäksi hoitologistikko on tullut hoitotyöntekijöiden avuksi
vuodeosastoille. Hänen tehtävänään vuodeosastoilla on hoitotarvikkeita sisältävien vaihtolaati-
koiden täydennys ja tarvittaessa muiden keskusvarastossa sijaitsevien hoitotarvikkeiden hake-
minen.
Hoitajat ovat tehneet hoitotarvikelogistisia tehtäviä ennen uuden hoitotarvikelogistiikan toimin-
tamallin käyttöönottoa hajanaisina aikoina eri työvuoroissa, mikä aiheuttaa ajan kohdentamis-
ongelman. Kuitenkaan ennen yöaikaan hoitotarvikelogistiikkaan käytettyä työaikaa ei voida suo-
raan hyödyntää potilaiden hyväksi uuden toimintamallin tultua, koska öisin hoitajan tehtävänä
on turvata potilaalle katkeamaton yöuni. Toisaalta hoitotarvikelogistiikan tilalle on tullut uusia
tehtäviä jo ennen tämän toimintamallin laatimista. Uusina hoitohenkilökunnan tehtävinä toimin-
tamallin kehittämiseen osallistuneet hoitajat kuvasivat erilaiset potilaiden hoitamiseen liittyvät
uudet mittarit kuten decubitus-, murtuma- ja ravitsemusmittari, jotka vievät suhteellisen paljon
aikaa hoitajilta. Samalla vuodeosastoilla on otettu käyttöön rafaela-ohjelma, joka kuvaa potilai-
den määrää ja hoitoisuutta. Tämän ohjelman avulla lähiesimiehet määrittelevät hoitohenkilö-
kunnan tarpeen jokaiselle työpäivälle erikseen.
Edellä mainituista muutoksista johtuen päätimme määrittää hypoteettisen tilanteen, jossa hoito-
tarvikelogistiikasta on vapautunut työaikaa hoitohenkilökunnalle 1 tunti työpäivää kohden. Va-
pautuneen työajan määrän määrittelyä tukevat osaston oma hoitotarvikelogistiikkaan kohdentu-
nut työajan seuranta sekä gemba- ja kyselytutkimukset. Toimintamalliin toimenpiteet on pyritty
valitsemaan niin, että ne hyödyntäisivät kehittymässä olevia uusia järjestelmiä sekä lisäisivät
niin hoidon vaikuttavuutta kuin potilasturvallisuutta ja – tyytyväisyyttä. Seuraavaksi kuvaamme,
miten hoitotarvikelogistiikasta vapautunut työaika voitaisiin käyttää potilastyöhön toimenpiteittäin
prioriteettijärjestyksessä.
TOIMENPITEET
1. Tehostetaan kotihoitoon liittyvää ohjausta tapahtuvaksi koko sairaalajaksolla hoi-
totoimenpiteiden yhteydessä.
· Perustelut: Ohjauksen tehostamisen vähentää potilaiden yhteydenottoja sairaa-
laan kotiutumisen jälkeen, mikä vapauttaa hoitajan työaikaa vuodeosaston poti-
laiden hoitamiseen.
· Tarvittava aika: 1 minuutti-1 tunti, mutta toisaalta toiminta tapahtuu muun hoita-
misen ohessa, jolloin ylimääräistä aikaa ei tarvita.
· Vastuussa oleva henkilö: potilaan hoidosta vastaava hoitaja
2. Kuntouttavan hoitotyön tukeminen. Päätavoitteena huonokuntoisen potilaan
avustaminen useammin kuin kerran työvuorossa ylös sängystä.
· Perustelut: Potilaan aktiivisuus ja hoitajan kuntouttava työote ehkäisevät hoitoon
liittyviä komplikaatioita sekä nopeuttaa toipumista ja kotiutumista suoraan kotiin
ilman terveyskeskusvuodeosastopaikkojen käyttämistä.
· Tarvittava aika: 5-30 minuuttia
· Vastuussa oleva henkilö: Potilaan hoidosta vastaava hoitaja
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3. Vuodepotilaan hygienian tarkistaminen säännöllisesti
· Perustelut: Hyvä hygienia vähentää hoitoon liittyviä infektioita ja muita hoito-
komplikaatioita.
§ Erityisesti huomioidaan potilaat, jotka hikoilevat paljon tai ovat muuten
tekemisissä erilaisten kehon eritteiden kanssa. Vaihdetaan potilaiden
vaatteet ja vuodevaatteet. Huolehditaan potilaiden suuhygieniasta pä-
vittäin.
· Tarvittava aika: 15-20 minuuttia potilas/hoitaja
· Vastuussa oleva henkilö: potilaan hoidosta vastaava hoitaja yhdessä työparin
kanssa
4. Tarkistetaan ihon kunto potilaan osastolle saapumisesta 8 tunnin kuluessa ja
hoidetaan tarvittaessa ihoa. Täytetään decubitus-mittari (Braden). Huolehditaan
potilaan asentohoidosta 2-3 tunnin välein.
· Perustelut: Ihon kunnon tarkistusta ja ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä pidetään
tärkeänä, koska painehaavaumien synty aiheuttaa sekä inhimillistä kärsimystä
potilaalle että kustannuksia yhteiskunnalle.
· Tarvittava aika: Ihon kunnon tarkistus 5 minuuttia. Ihon hoito tarvittaessa 15 mi-
nuuttia. Decubitus mittarin täyttäminen 15 minuuttia. Kokonaisaika: 35 minuut-
tia.
· Vastuussa oleva henkilö: Potilaan hoidosta vastaava hoitaja yhdessä työparin
kanssa
5. Kaatumisen riskin arviointimittarin (Frat) täyttäminen hoitojakson aikana erityi-
sesti iäkkäille potilaille, jotka ovat kaatumisen takia osastohoidossa.
· Perustelut: Erityisesti iäkkäiden ihmisten kaatumiset aiheuttavat sekä inhimillistä
kärsimystä potilaalle että taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle. Kaatumisen
riskiä tulisi pystyä vähentämään.
· Tarvittava aika: 15 minuuttia.
· Vastuussa oleva henkilö: Potilaan hoidosta vastaava hoitaja
Jatkokehittämisidea 1
Jo kotiutuneiden potilaiden puhelut aiheuttavat keskeytyksiä hoitajan työhön
• Työryhmä arvioi, että tällä hetkellä aikaa kuluu puheluihin liittyvien asioiden hoi-
tamiseen noin 1 tunti aamuvuoron aikana.
• Jatkokehitysehdotus: Seurataan puhelujen määrää, kestoa ja niihin liittyvien
asioiden hoitamiseen kuluvaa aikaa esimerkiksi kahden viikon ajan. Tämän jäl-
keen laaditaan tarvittaessa toimenpiteet potilaspuhelinliikenteen kehittämiseksi.
• Siun sote:n linjauksissa on yhtenäistää ja kehittää puhelinliikennettä. Seurataan
yhtenäisten linjausten toimenpidevaatimuksia ja aikataulua.
Jatkokehittämisidea 2
Päivystyspotilaiden vastaanottaminen ruuhkauttaa ajoittain toimintaa
• Jatkokehitysehdotus: Hoitajien keskinäisestä työnjaosta sopiminen, avun pyy-
täminen vierekkäiseltä osastolta ja tarvittaessa lisäresurssin hankkiminen, jous-
tavat työvuorojärjestelyt
• Tämä toisi synergiaetuja suhteessa hoitotarvikelogistiikkaan. Näin pystyttäisiin
myös vähentämään työn keskeytymistä, ylimääräistä sähläystä ja työn määrän
vaihtelua. Tämä helpoittaisi myös kiireen tunteeseen ja takaisi potilaan turvalli-
sen hoidon.
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PALAUTELOMAKE
Vahvuudet – Mikä onnistui hyvin?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Heikkoudet – Mikä epäonnistui?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Hyödyt – Mitä hyötyä olet kokenut työpajatoiminnasta?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Kehittämisideat – Miten kehittäisit työpajatoimintaa?
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
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Kuvaussuunnitelma
Lean-kehittämistyökalujen käyttämiseen liittyy oleellisesti visuaalisuus ja sen
esille tuomiseen pyritään myös tässä opinnäytetyössä. Tarkoituksen olisi ottaa
valokuvia osasto 2B:n hoitotarvikevarastoista ennen ja jälkeen hoitologistiikan
käyttöönoton, jotta toiminnan merkittävyys konkretisoituisi myös opinnäytetyön
lukijoille.
Tämän lisäksi valokuvattaisiin kehittämistyöryhmän laatimat taulut arvovirta-
analyysistä, kalanruotokaaviosta ja vaikutus-kustannuskaaviosta. Tämän tarkoi-
tuksena on konkretisoida lukijoille kehittämistyössä käytettyjen työkalujen käyt-
tökelpoisuus, lisätä kehittämistoiminnan läpinäkyvyyttä ja luotettavuutta sekä
helpottaa opinnäytetyön luettavuutta.
